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X. Jahrgang. 


I. Heft. 


Jänner 1094. 


Oesterreichisch-ungarische 

Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 

-- 

Fälle ans 1er Pralls. 

Von Dr. E\ Martin , Zahnarzt in Wien. 

I. Längsbruch der Wurzel eines I. Molaris. 

Eisenbahnbeamter Herr H. hatte sich vor einiger Zeit 
von einem Zahntechniker einen linken oberen ersten Molaris 
an seiner Mesialfläche mit Gement füllen lassen, die Pulpa 
war abgestorben, der Wurzelcanal gereinigt und desinflcirt 
worden. Nach einiger Zeit glaubte H. wahrzunehmen, dass 
die Füllung an ihrem oberen Rande nicht vollkommen schliesse, 
weshalb er sich den Zahn nochmals füllen lassen wollte; es 
wurde ihm jedoch der Rath ertheilt, in die fragliche Gavität 
Baumwolle einzulegen, was er denn auch eine Zeit lang 
ausführte, ohne jedoch einen Erfolg zu erzielen; im Gegen- 
theile, eine gewisse Empfindlichkeit blieb vorhanden und 
steigerte sich allmälig so weit, dass er sich veranlasst sah, 
meinen Rath und Hilfe in Anspruch zu nehmen. 

Bei der Untersuchung zeigte die Mesialfläche des linken 
ersten oberen Molaris die sonst intacte Cementfüllung, ober 


Digitized by v^ooQie 



2 


derselben eine Verdunklung der Oberfläche des Zahnhalses 
und der ziemlich weit nach oben frei liegenden vorderen 
Fläche der vorderen äusseren Wurzel, welche Verdunklung 
die Form der Pulpahöhle und des Wurzelcanales zeigte. Hinter 
dem ersten Bicuspis war eine Wurzel sicht- und fühlbar, die 
man bei oberflächlicher Betrachtung leicht für die Wurzel des 
fehlenden zweiten Bicuspis hätte halten können. Bei näherer 
Untersuchung mit der Sonde zeigte sich an der Mesialfläche 
des ersten Molaris allerdings keine eigentliche Cavität, aber 
der oben erwähnten Verdunklung entsprechend war eine flache 
Vertiefung deutlich nachweisbar. Es war somit ziemlich 
klar, dass wahrscheinlich beim Excaviren der Cavität die vor¬ 
dere äussere Wurzel des ersten Molaris der Länge nach ge¬ 
spalten wurde, ohne dass es von dem damaligen Operateur 
bemerkt worden wäre. Ich empfahl die Extraction des Zahnes, 
welche ganz leicht von statten ging, und nun zeigte sich die 
vordere äussere Wurzel ihrer ganzen Länge nach gespalten, 
die vordere Hälfte derselben noch fehlend; es war nun klar, 
dass jener Wurzelrest, den man bei oberflächlicher Unter¬ 
suchung leicht für die Wurzel des zweiten Bicuspis hätte halten 
können, die abgetrennte vordere Hälfte der Wurzel des Mo¬ 
laris war, welche durch die längere Zeit wiederholten Baum¬ 
wolleinlagen immer mehr von dem zugehörigen Zahne abge¬ 
drängt wurde, bis sie ganz an die Distalfläche des ersten 
Bicuspis zu liegen kam. Auch dieser Theil wurde extrahirt 
und passt vollkommen genau an die vordere Fläche der 
Wurzel des vorher extrahirten Molaris. 


Im Laufe der letzten vier oder fünf Jahre war es mir 
gegönnt, eine Anzahl von Abnormitäten der Zähne zu sam¬ 
meln, deren einige mir einer besonderen Erwähnung werth 
erscheinen. 

II. Vier Exostosen. 

1. Die 9 Millimeter lange Wurzel eines zweiten rechten 
oberen Bicuspis trägt, nachdem sie sich im mesiodistalen 
Durchmesser auf 4 Millimeter, im buccolingualen auf 6 Milli- 
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meter verjüngt hat, eine 9 Millimeter hohe, herzförmige 
Exostose, deren grösster Dickendurchmesser nach jeder 
Richtung 7*5 Millimeter beträgt. An der mesialen Fläche 
dieser Exostose befindet sich eine flache Delle im beiläufigen 
Durchmesser von 4 Millimeter als Berührungsfläche mit einer 
ähnlichen, jedoch etwas kleineren Hyperplasie der Wurzel¬ 
spitze des ersten Bicuspis, welche bei einer Länge von 



8 Millimeter einen mesiodistalen Durchmesser von 6 und 
einen buccolingualen von 6 5 Millimeter hat. Während letztere 
Wurzel wiederholt gefeilt worden war, um eine künstliche 
Zahnkrone anpassen zu können, diente die erstere theilweise 
als Stütze einer mehrzahnigen künstlichen Piece. Die Extraction 
der Wurzel des ersten Bicuspis war ziemlich schwierig, 
während die dts zweiten verhältnissmässig leicht ausgeführt 
werden konnte, indem bei nur mässigem Kraftaufwande die 
Wurzel mit lautem schnalzenden Geräusch aus der Alveole fuhr. 

2. Ein linker unterer Weisheitszahn zeigt die vordere 
Fläche seiner vorderen Wurzel normal gebildet, seine hintere 



Wurzel ist in eine äussere, zartere, zapfenförmige, gerade ver¬ 
laufende Wurzel von einer Länge von 8 Millimeter und in 
eine mächtige, innere, von 13 Millimeter Länge, bei einem 
Breitendurchmesser von nicht ganz 6 Millimeter getheilt. Diese 
sowohl als auch die sonst normal gebildete, vordere Wurzel 
bei gleicher Länge, sind zwischen dem oberen und mittleren 
Drittel in einem Winkel von 135 Grad scharf nach rückwärts 
gebogen; die rückwärtige Wurzel trägt an der äusseren Fläche 

l* 
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ihres nach rückwärts gebogenen Theiles ganz nahe der Spitze 
eine hirsekorngrosse Exostose, oberhalb welcher sich eine 
hanfkorngrosse, breit aufliegende zweite vorfindet. Diese beiden 
Exostosen, sowie die starke Krümmung der beiden Wurzeln 
nach rückwärts, machten die Extraction dieses Zahnes zu einer 
der schwierigsten, die ich im Laufe von nahezu 25 Jahren 
auszuführen in der Lage war. 

Gehörten diese bisher erwähnten Exostosen nach Weil, 
München (Oest.-ung. Vierteljahrsschrift VII, pag. 123), ent¬ 
schieden zur zweiten Classe der Gement-Hyperplasien, könnte 
man das nun folgende Exemplar sowohl zur einen wie zur 
andern Classe rechnen, indem es eben eine Mittelstellung 
zwischen beiden Abtheilungen einnimmt. 

3. Die beiden äusseren Wurzeln eines linken oberen 
zweiten Molaris sind in ihrem letzten, oberen Viertel voll¬ 


kommen verschmolzen, während die Mitte der beiden Wurzeln 
deutlich die Trennung zeigt; die vordere, stärkere Wurzel ist 
in ihrem mittleren Drittel verdickt und zeigt einen nach 
aussen vorspringenden Höcker, welcher durch eine Furche 
von einem zweiten nach vorne vorspringenden Höcker getrennt 
wird; die schwächere, hintere Wurzel zeigt eine nach aussen und 
hinten vorspringende Verdickung von etwa 1*5 Millimeter Höhe. 

III. Oberer Molaris mit 4 Wurzeln. 




4. Ein rechter oberer Molaris, dessen beide äusseren 
Wurzeln in einer beiläufigen Entfernung von 1 Millimeter 
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nahezu parallel laufen, zeigt zwei gabelförmig von einander 
abstehende Gaumenwurzeln, somit im Ganzen vier Wurzeln, 
deren beide äusseren und die vordere innere, ziemlich gleich 
lang, etwas kürzer sind als die ziemlich bedeutend nach rück¬ 
wärts abstehende, vierte Wurzel. 

IV. Schädlicher Einfluss einer Goldklammer. 

Ein anderer rechter, oberer Molaris endlich trägt die 
Spuren einer schlecht angepassten Goldklammer, Einschnitte 
in die Wurzeln, welche es leicht begreiflich erscheinen lassen, 



dass die Goldklammern so zahlreiche und entschiedene Gegner 
haben. Die ganze äussere Wurzelfläche zeigt in einer Breite 
von 6 Millimeter eine Schlifffläche, welche so tief in die 
hintere Wurzel einschneidet, dass die 3 Millimeter lange 
Wurzelspitze nur an einer ganz kleinen, dünnen, etwa 
0*5 Millimeter starken Partie anhaftet; in ähnlicher Weise ist 
die Gaumenwurzel etwa bis zur Hälfte ihres Dickendurch¬ 
messers eingeschnitten. 


Beiträp zur BeMlii Malisirter Zähne it Bora 

Von Dr. Adolf Flesch , Zahnarzt in Zombor (Ungarn). 

Mit einer gewissen Besorgniss schreitet der Zahnarzt 
zur Behandlung pulpitischer Zähne. Obwohl dem Operateur 
heute schon eine ganze Legion antiseptischer Mittel zur Ver¬ 
fügung stehen, welche er mit der minutiösesten Genauigkeit 
anwendet, um theils keine septischen Stoffe in die Pulpahöhle 
einzuführen, theils die hineingerathenen zu vernichten, müssen 
wir dennoch oft genug die traurige Wahrnehmung machen, 
dass wir eine Infection des Wurzelcanals und die dadurch 
entstehende Periodontitis nicht immer zu vermeiden imstande 
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sind. Wenn auch solche Zähne nicht immer verloren sind, da 
sie häufig durch entsprechende Behandlung gerettet werden 
können, ist der Percentsatz der Misserfolge doch nicht unbe¬ 
deutend und lässt ein besseres, sicheres, dem Arzte wie auch dem 
Patienten weniger lästiges Verfahren wünschenswerth erscheinen. 

Die von Prof. Robert Baume in seinem „Lehrbuch der 
Zahnheilkunde“ empfohlene, jedoch nicht genug verbreitete 
Methode der Behandlung devitalisirter Zähne mit Borax will 
ich auf Grund 300 mit Erfolg behandelter Fälle besprechen. 

Borax ist nicht nur ein Fäulniss hemmendes, sondern 
auch ein mächtiges antiseptisches Mittel. In einer Lösung 
1:300 ist die Fortpflanzung der Spaltpilze schon gehemmt, 
und in lpercentiger Lösung gehen dieselben zugrunde. Die 
auch in der Zahnpraxis verwendeten Desinficientia, wie Carbol, 
Sublimat, Greosot etc. desinficiren nur das Terrain, mit welchem 
sie in Berührung kommen; Borax dagegen hat die Eigen¬ 
schaft, in die Gewebe zu transfundiren und daselbst antisep¬ 
tisch zu wirken. 

Thatsächliche Beweise der totalen Imbibition des Borax 
in die Wurzelcanäle bis an die Spitzen der Wurzel und das 
dort befindliche Periodontium liefern uns jene oft auftretenden 
unbedeutenden Complicationen von Seite des Periodontiums 
der auf diese Art behandelten Zähne. Es tritt nämlich oft, 
und zwar in den Fällen, wo zu viel Borax in die Pulpahöhle 
über die Pulpareste gebracht wurde, eine periodontitische 
Irritation auf. Der Patient klagt über genau auf die Wurzel¬ 
spitzen localisirten Schmerz, welcher aber bei Schonung des 
Zahnes während des Kauens in einigen Tagen vergeht. Dies 
spricht dafür, dass das Borax durch die Wurzelspitze hinaus¬ 
getreten ist und am Periodontium einen Reizzustand ver¬ 
ursacht hat. Dass letzterer nicht durch septische Keime ver¬ 
ursacht ist, beweist jener Umstand, dass niemals eine eiternde 
Periodontitis entsteht und dass, wenn der Patient geduldig 
ist, derselbe vergeht, und der Zahn vollkommen gesund und 
brauchbar wird. 

Baume empfiehlt diesbezüglich folgenden Versuch zu 
machen: „Wem diese Thatsachen nicht genügen zum Beweis 
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für die Behauptung, dass eine Imbibition des Salzes in der 
angenommenen Weise erfolgt, der kann einen höchst einfachen 
Versuch machen. — Man braucht nur eine an beiden Enden 
luftdicht zu verschliessende Glasröhre mit fein geschabtem, 
etwas angefeuchteten Fleisch und einer Schichte leicht ange¬ 
feuchteten Salzes zu füllen und die Röhre so zu stellen, dass 
das Fleisch oben, das Salz unten steht. Die devitalisirten 
Pulpareste sind ja auch nichts anderes als Fleischfäden. Es 
dauert nicht lange, bis ein halber Centimeter Salz etwa zwei 
Centimeter Fleisch bis oben hin imprägnirt hat. Die schmutzig 
grauröthliche Farbe beim Versuch mit Alaun und das schön 
rubinrothe, transparente Aussehen des Fleisches beim Versuch 
mit Borax sind sehr deutlich.“ 

Im grossen und ganzen ist mein Verfahren dasselbe, 
wie das Baume’s. Die kleinen Abweichungen von seinem 
Verfahren werden im weitern Laufe meiner Besprechung näher 
erörtert. 

Die Devitalisirung vollführe ich lege artis mit acidum 
arsenicosum, zu welchem Zwecke ich entweder reines acidum 
arsenicosum in Pulverform oder mit der gleichen Menge Coca- 
inum hydrochloricum verrieben benütze. In jedem Falle einer 
einfachen acuten Pulpitis benütze ich reines acidum arseni¬ 
cosum, da bei dieser, nachdem wir die Pulpa mit vorsichtigen 
Schnitten blossgelegt haben, der heftige Schmerz durch die 
Pulpa-Blutung bald aufhört. In diesen Fällen benütze ich das 
acidum arsenicosum desshalb rein, weil ich wahrgenommen 
habe, dass die Devitalisirung auch auf diese Art vollkommen 
schmerzlos vor sich geht. Das Cocam-Arsenik-Pulver benütze 
ich aber in jenen Fällen von Pulpitis, welche keinen acuten 
Charakter haben, und bei welchen die Excavirung der die 
Pulpahöhle deckenden cariösen Dentinlage sehr schmerzhaft 
ist. In solchen Fällen verfolge ich das Blosslegen der Pulpa 
nur so weit, als es ohne allzugrossen Schmerz für den Pa¬ 
tienten möglich ist und applicire das Cocain-Arsenik-Pulver. 
Ich habe nämlich die Erfahrung gemacht, dass bei Benützung 
des reinen Arsenpulvers in solchen Fällen die Devitalisirung 
grosse Schmerzen verursachte, bei Application des Gemenges 
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aber die Schmerzen von kurzer Dauer und geringer Intensi¬ 
tät waren. Beide Pulver applicire ich auf die Pulpa mittels 
eines Tampons, welcher in eine öOpercentige Carbolspiritus- 
Lösung getaucht wurde. 

Das Acid. Arsenic. lasse ich nur 24 Stunden einwirken, 
was für gewöhnlich auch genügt; nur in jenen Ausnahms¬ 
fällen, wo die Pulpa wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit des 
Dentins nicht genügend blossgelegt werden konnte, diese 
Schmerzhaftigkeit jedoch nach 24stündiger Einwirkung des 
Pulvergemenges gelindert äst, während die Pulpa jedoch noch 
nicht genügend schmerzlos ist, um die Exstirpation oder Re- 
section zu vollführen, verwende ich abermals das reine Arsen¬ 
pulver, lasse es jedoch nur durch 12 Stunden einwirken. 

Auf die Dauer der Einwirkung des Arsens achte ich 
desshalb mit solcher Genauigkeit, weil — wie bekannt — das 
Arsen bei längerer Einwirkung periodontitische Irritation, ja 
sogar Periodontitis hervorruft. Das Verfahren mit Borax droht 
— wie Baume anführt und meine Erfahrungen auch bestä¬ 
tigen — mit derselben Gefahr; und wenn diese sich der durch 
Arsen hervorgerufenen Irritation anschliesst, ist das Resultat 
durch die Verdoppelung der Wirkungen ein complicirteres. 

Den nachfolgenden Theil des Verfahrens habe ich bis 
zum ungefähr fünfzigsten Falle unter Gofferdam ausgeführt. 
Nachdem aber nach Resection der Pulpa sehr oft bedeuten¬ 
dere Blutung aus den in den Wurzelcanälen zurückgebliebenen 
Pulparesten entsteht und die Vollführung der Operation ver¬ 
hindert, wende ich, um den Patienten den Unannehmlichkeiten 
des wiederholten Anlegens des Cofferdam nicht auszusetzen, 
in allen Fällen Gofferdam nur dann an, wenn ich mir den 
Schluss der Operation ohne Hinderniss in Aussicht stellen 
kann. Während der Operation lasse ich den Patienten mit 
einer Lösung eines schwachen Desinficiens in Aqu. dest., Aqu. 
menth. pip. aa. gelöst ausspülen. Meine Resultate, die ich auf 
diese Weise erreicht habe, sind auch so befriedigend. 

Nachher entferne ich die, die devitalisirte Pulpa bedeckende 
Dentinschichte mittels der Bohrmaschine und resecire die Pulpa, 
zu welchem Zwecke der einfach gekrümmte und bei einwur- 
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zeligen Zähnen der gerade, löffelförmige Excavator am besten 
geeignet scheint. Baume bohrt hierauf auch in die Wurzel¬ 
canäle, und was er auf diese Art dort ausräumen kann, das 
entfernt er. Dieses Verfahren befolge ich nicht, um nicht die 
in der Mundhöhle vorhandenen und an den Instrumenten 
haftenden septischen Keime in die Wurzelcanäle und auf die 
noch dprt befindlichen Pulpareste einzuführen, welche einen 
günstigen Boden für das Vermehren der Keime abgeben. 

Wenn die aus den Pulparesten stammende Blutung durch 
Irrigation mit kaltem eventuell heissem Wasser gestillt werden 
kann, dann wende ich schon Cofferdam an und vollende die 
Operation unter Cofferdam. Wenn aber die Blutung unstillbar 
ist, dann applicire ich auf den blutenden Pulparest einen in 
50 percentige Carbollösung getränkten Wattatampon, befestige 
darüber einen impermeablen Verband und verschiebe die 
Ausführung der Operation. Nach 12—24 Stunden erneuert 
sich die Blutung gewöhnlich nicht mehr, da zu dieser Zeit 
der zurückgebliebene Pulparest schon einer Mumification ent¬ 
gegengeht. 

Nun schreite ich zur Beendigung der Operation. 

Bevor ich zu diesem Zwecke den Cofferdam anlege, 
lasse ich den Patienten mehreremale mit einem Desinficiens 
ausspülen und entferne den oberflächlichen Theil des Ver¬ 
bandes, welcher mit Speiseresten durchtränkt ist; dann wird 
der freiliegende Theil der Cavität ausgespritzt und ausgewischt, 
während der Pulparest bedeckt bleibt mit dem antiseptischen 
Verbände, welch letzteren ich erst dann entferne, wenn der 
Cofferdam schon applicirt ist. Die auf diese Art gereinigte 
Cavität fülle ich mit Watte aus und lege den Cofferdam an. 

Nachdem ich nun den ganzen Verband entfernt habe, 
die Cavität mit antiseptischer Flüssigkeit ausgetupft und die 
Seitenwände der Cavität ausgetrocknet habe, bringe ich den 
Borax auf die Pulpareste. Baume bringt den Borax in Krystall- 
form auf die Pulpareste und verreibt erst nachträglich. 

Meinerseits halte ich das von mir geübte Verfahren für 
einfacher und ebenso zum Ziele führend. Nach diesem wird 
der Borax in Pulverform eingeführt, und zwar in folgender Art: 
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Ein Bäusehchen aus Carbolwatta wird mit destillirtem 
Wasser befeuchtet und wird mit dem Boraxpulver in Be¬ 
rührung gebracht, welches an dem Bäusehchen haftet und 
selbst auch feucht wird. Dieses feuchte Kügelchen applicire 
ich dann auf die Pulpareste und drücke es mit einem trockenen 
Wattatampon in die in die Pulpahöhle mündenden Wurzelcanäle, 
damit die dort befindlichen Pulpareste von dem Borax voll¬ 
ständig verdeckt werden. Den überflüssigen Boraxrest entferne 
ich mittels Watta und trockne die Höhle vollständig aus. 

Dieses Verfahren halte ich desshalb für einfacher, weil 
einerseits das pulverförmige Borax auf diese Art leichter mit 
den Pulparesten in vollständigen Gontact kommt, andererseits 
aber, weil das Borax feucht auf die Pulpareste gebracht wird, 
wodurch das Borax in die Pulpareste transfundiren kann; 
denn — wie bekannt — können die Pulpareste sich nur dann 
mit dem Borax durchtränken, wenn genügende Feuchtigkeit 
vorhanden ist. Darauf schreite ich zur Füllung des Zahnes. 

Das über den Pulparesten befindliche Borax bedecke 
ich mit Zinnfolie und fülle die ganze Pulpahöhle mit derselben 
aus; dann plombire ich mit Berücksichtigung der übrigen 
Indicationen mit Gold oder mit einem anderen Füllmaterial. 

Nach Baume tritt bei den mit Borax behandelten 
Zähnen nach einem bis zwei Tagen geringe periodontitische Irri¬ 
tation ein, was darauf hin weist, dass der Borax durch die Wurzel¬ 
canäle gedrungen ist und in der an der Spitze der Wurzel be¬ 
findlichen Wurzelhaut eine kleine Entzündung hervorgerufen hat. 
Ich habe meinerseits nur in den seltensten Fällen, und zwar vor¬ 
wiegend bei jungen Individuen die Erscheinung beobachtet, 
und diese bestand nur darin, dass der Zahn auf Percussion 
ein wenig empfindlich war, welche Empfindlichkeit nach einigen 
Tagen verschwand. Unter den von mir auf diese Art behan¬ 
delten 300 Fällen trat nur ein einzigesmal schmerzhafte Peri¬ 
odontitis auf, was ich dadurch erkläre, dass ich anfangs tief 
in den Wurzelcanal bohrte und viel Borax einführte. In diesem 
Falle vollführte ich die Extraction auf den entschiedenen 
Wunsch des ungeduldigen Patienten. An einer Wurzel dieses 
extrahirten oberen Molaris fand ich die pathologischen Er- 
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scheinungen der Periodontitis apicalis, welche wahrscheinlich 
durch das tiefe Einbohren in die Wurzel und durch das con- 
secutive Hineingelangen septischer Keime verursacht wurde. 
In dem entsprechenden Wurzelcanal fand ich keinen Borax, 
weil derselbe nicht so hoch gebracht werden konnte. Seither 
bohre ich nie tief in den Wurzelcanal und versuche nicht 
einmal die totale Exstirpation der Pulpa, auch nicht bei ein¬ 
wurzeligen Zähnen, und dennoch sind meine Resultate voll¬ 
kommen befriedigend und sicherer denn früher, als ich Total¬ 
exstirpationen und regelrechte Wurzelfüllungen vollführte. 

Ich gehe jetzt noch weiter. In jenen Fällen, wo ich ohne 
bestehende Pulpitis die Pulpa entblösste, mache ich mit der 
Ueberkappung gar keinen Versuch, sondern ich devitalisire und 
mache nach dieser sicheren Methode die Füllung. 

Nachdem die Behandlung pulpitischer Zähne mittels 
Wurzelfüllung — welches Verfahren mit vielen Schwierigkeiten 
verbunden und in seinem Effecte sehr unsicher — noch immer 
stark verbreitet ist und von der überwiegenden Zahl der 
Zahnärzte geübt wird, glaube ich eine Pflicht zu erfüllen, 
wenn ich die Aufmerksamkeit der Gollegen auf diese leichte 
und vollkommen zum Ziele führende Methode lenke. 


MittMiip ans äer Praiis. 

Von Dr. Rudolf Weiser, Zahnarzt in Wien. 

(Schluss.') 

C. Eine dritte Gruppe von Einwänden gegen die prak¬ 
tische Verwerthung von Kronen- und Brückenarbeiten stützt 
sich darauf, dass man ihre Haltbarkeit bezweifelt. Diese Be¬ 
denken beziehen sich entweder: 

a) auf die Stabilität der Verbindung zwischen diesen 
Prothesen und den sie tragenden Wurzeln oder zusammen- 
geschliffenen natürlichen Zahnkronen, oder 

i) Siehe Juli-Heft 1893, Seite 209, und October-Heft 1893, Seite 263. 
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b) auf die Gebrechlichkeit der einzelnen Kronen, der sie 
zu Brücken verbindenden Gold- oder Platinstäbe, der in die 
Wurzelcanäle ragenden Stifte etc. 

Hinsichtlich der sub a ) einzureihenden Einwände lehren 
mich meine eigenen Erfahrungen Folgendes: 

1. Die Verbindung zwischen Full- und Richmond-Crowns 
und den Wurzeln und Zahnstümpfen ist eine ausserordentlich 
verlässliche. Innerhalb dreier Jahre hat sich weder eine ein¬ 
zelne derartige Krone, noch eine Brücke gelockert, welche sich 
von einer Full-Crown zur anderen, von einer Full-Crown zu 
einer Richmond-Crown oder von einer Richmond-Crown zur 
anderen spannt. 

2. Brücken, deren vorderes Ende eine Richmond-Crown 
bildet, während das hintere in die Gavität eines Molaren oder 
Prämolaren mittelst Cement einplombirt ist, halten sehr fest, 
nur muss nach einiger Zeit die Gementirung in der Kauflächen- 
Cavität erneuert werden. Amalgam bewährte sich mir in einem 
Falle auch als vorzüglich zur Befestigung des Brücken-Endes, 
in einem anderen Falle habe ich es nachträglich durch Cement 
ersetzt, weil ein Theil des Amalgams durch den Kauact aus¬ 
gesprengt und dadurch das hintere Ende der Brücke gelockert 
wurde. Anstatt eines plastischen Materiales Gold zur Befesti¬ 
gung zu verwenden, habe ich noch nicht versucht. 

3. Die Erfahrungen über Brücken, welche an dem einen 
Ende mittels Richmond-Crown, an dem anderen auf jene 
Methode befestigt sind, mit welcher mich, wie oben erwähnt, 
Herr Dr. Silber er bekannt gemacht hat, 1 ) erstrecken sich 
erst auf ein bis drei Vierteljahre. Nachdem ich die Vorsicht 
gebraucht habe, die linguale Fläche der zu dieser Befestigungs¬ 
art benützten Frontzähne so viel als möglich kastenförmig 
auszuhöhlen und ziemlich consistente Cementmischung zu 
verwenden, erwarte ich mir von diesen Prothesen ein 
dauernd sehr befriedigendes Resultat. 

4. Die Befestigung von zwei Kronen auf einer Wurzel 
kann ich nicht empfehlen; von den zwei Fällen, in welchen 

i) Sie beziffern sich gegenwärtig auf 3, weil in der Zeit seit dem 
Erscheinen des Juli-Heftes dieser Zeitschrift, ein neuer Fall dazugekommen ist. 
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ich sie anwendete, ist der eine zwar heute, nach mehr als 
drei Jahren noch tadellos, in dem anderen musste die Brücke 
abgenommen und durch eine solche anderen Systems ersetzt 
werden, weil sich der Träger der Brücke drehte und dadurch 
sich der schwebende Zahn in’s Zahnfleisch bohrte. 

5. Auch das von mir versuchte und im VII. Jahrgang, 
4. Heft, dieser Zeitschrift beschriebene Verfahren, wobei gleich 
nach Extraction einer Wurzel in die Alveole eine hohle Wurzel 
aus Goldblech implantirt wird, kann ich zur Nachahmung nur 
in solchen Fällen empfehlen, wo die Brücke ausser der im- 
plantirten Wurzel noch zwei andere Stützpunkte hat; denn 
bei den zwei Fällen, in welchen ich eine die beiden mittleren 
Schneidezahn-Kronen ersetzende zweizähnige Brücke an der 
festsitzenden Wurzel des M und an einer in die Alveole im- 
plantirten Goldwurzel inserirte, machte in dem einen Falle, 
wo allerdings die Vorderwand der Alveole durch Abscess und 
eine schwierige Extraction zerstört war, die Brücke eine der¬ 
artige Drehung, dass die Goldwurzel allmälig ihr Bett verliess. 

6. Die wenigen von mir verarbeiteten Logan-Crowns 
haben sich nicht gelockert, ob sie nun mittels Amalgam, mit¬ 
tels Gement, in letzterem Falle, ob mit oder ohne Collar ver¬ 
wendet wurden. 

I) Bezüglich der gewiss ernstlich in Erwägung zu ziehen¬ 
den Einwände wegen der Gebrechlichkeit von Kronen und 
Brücken, kann ich zufolge meiner eigenen Erfahrungen nur 
Tröstliches berichten. 

Full-Crowns sind, wenn man die Kaufläche von innen 
her genügend mit Loth verschwemmt hat, wohl unverwüstlich. 

An Richmond-Crowns, seien sie nun einzeln oder als 
Bestandtheile von Brücken in Anwendung gekommen, habe 
ich nur anfangs in Fällen von ungünstigem Biss einige Unfälle 
erlebt; seit wir aber jede Richmond-Grown so construiren, 
dass bei Frontzähnen die Schneiden, bei Prämolaren oder 
Molaren die Kauflächen aus hinreichend dickem Goldblech 
bestehen, haben wir weder bei derartigen Kronen, noch bei 
Brücken auch nur ein einzigesmal Malheur gehabt. 
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Eine vierzähuige Brücke, deren einen Stützpunkt eine 
nach modificirter S ach sicher Methode inserirte Schneidezahn¬ 
krone und deren anderes Ende der in einen Molaren ein- 
plombirte Verbindungsstab bildet, musste ich abnehmen und 
repariren, indem dieser Stab dort, wo er in die Amalgamfül¬ 
lung eintrat, abbrach, sei es, weil er an und für sich zu dünn 
war, sei es, weil das Quecksilber des Amalgams den Goldstab 
brüchig machte. Seit dieser Zeit lege ich besonderes Gewicht 
darauf, dass der Verbindungsstab genügend stark genommen, 
und dass nur Platinstäbe gewählt werden, wenn der Stab 
mittels Amalgam einplombirt werden soll. 

Nicht unerwähnt darf ich lassen, dass in einem Falle 
bei einem Vorbeisser die den ji ersetzende Logankrone 
entzwei gebiss en wurde und dann durch eine Full-Crown 
ersetzt werden musste. 

Von mir befreundeten Operateuren, welchen ich Crowns 
und Bridges zu zeigen Gelegenheit hatte, wurde ich wieder¬ 
holt interpellirt, ob diese Prothesen sicher genug seien, um 
mit Heis ter’schem Mundspiegel und Zungen-Zange unbeküm¬ 
mert um diese Artefacte manipuliren zu können, falls der 
Besitzer eines derartigen Zahnersatzes narkotisirt werden 
müsste. Ich glaube Recht gethan zu haben, wenn ich für 
solche Fälle empfahl, wenn eine Seite der Zahnreihen frei von 
Kronen oder Brücken sei, diese beim Einführen des Heister’schen 
Spiegels zu benützen und wenn beiderseits derlei für ausser- 
gewöhnliche Gewaltacte nicht genug widerstandsfähige Pro¬ 
thesen vorhanden seien, schon vor Beginn der Narkose einen 
den Mund offen haltenden Gummikeil einzulegen. 

An dieser Stelle Bemerkungen anzubringen über die 
Indicationen von Kronen- und Brückenarbeiten (wobei nament¬ 
lich auch die „ sociale Indication“ nicht ausser Acht zu lassen 
wäre), über die Frage, ob an gangränöser Pulpitis erkrankt 
gewesene Molaren auch als Stützen für Brücken herangezogen 
werden dürfen oder nicht, ob es zulässig sei, Zähne mit 
intacter Pulpa zu divitalisiren, um sie als Insertionspunkte 
von Brückenenden zu gebrauchen, ob man fixen oder abnehm¬ 
baren Brücken den Vorzug geben soll, halte ich nicht für 
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opportun, weil jede dieser Fragen so ernst und ausführlich 
behandelt werden müsste, dass ich über den Rahmen von 
„Mittheilungen aus der Praxis“ weit hinausgerathen würde. 

c) Ueber die Schattenseiten einesKupfer- 
amalgam-Präparates. 

Die Anwendung des Kupferamalgams, dessen vortreff¬ 
liche Eigenschaften schon seit langer Zeit bekannt waren, kam 
vor einigen Jahren durch die Empfehlung desselben von Seite 
der Berliner Schule, insbesondere durch die epochemachende 
Entdeckung des genialen Forschers Prof. W. D. Miller, dass es 
antiseptische Wirkung entfalte, ganz ausserordentlich in Schwung. 
Es wird auch jeder gewissenhafte Beobachter zugeben, dass 
gewisse Kupferamalgam-Präparate und in gewissen Mündern ange¬ 
wendet, ein vorzügliches Füllungsmaterial abgeben. So stimme ich 
mit mehreren Collegen, welche ich wegen ihrer Erfahrungen über 
dieses Präparat befragte, vollkommen überein, wenn sie sagen: 
in jenen Fällen, wo Kupferamalgamfüllungen an 
der Oberfläche tiefschwarz werden, sind sie 
hinsichtlich ihrer conservirenden Eigenschaften 
für die Zähne vielleicht die besten Füllungen. 
Ich habe mit Lippold’s Kupferamalgam ausgeführte 
Füllungen hin und wieder, und zwar bei Individuen mit 
nicht allzu acut auftretender Garies und mässig 
weichem Zahnbein diese charakteristische Eigenschaft auf¬ 
weisen gesehen und gerade in diesen Fällen war ich auch 
immer mit Befriedigung davon erfüllt, dass die Verfärbung des 
Zahnes entweder ganz ausblieb oder eine minimale war. 

Durchwegs schlechte Resultate habe ich mit 
dem von der Firma S. S. White in Handel gebrachten 
Kupferamalgam erzielt. Den kleinen Schächtelchen, in welchen 
es geliefert wird, ist eine Beschreibung beigegeben, der zu¬ 
folge dieses Amalgam beliebig hart oder weich verwendet 
werden könne und wonach man von einer Füllung übrig 
gebliebene Partikel ruhig erwärmen und dem für eine zweite 
Füllung bestimmten Kupferamalgam beimengen dürfe, immer 
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sei das Resultat ein vorzügliches. Dieses Amalgam verfärbt 
die Zähne in einer ekelhaften Weise, es consumirt sich, 
wie es mir scheint, durch chemische Vorgänge in manchen 
Mündern ganz in der Weise, aber noch schneller wie 
Gement. Das eine muss ich allerdings zu seinen Gunsten 
zugeben, dass ich selbst in Fällen hochgradiger Consumtion 
doch keine Schrumpfung oder Retraction von den Seitenwänden 
und hiedurch bedingte „secundäre Caries“ bemerkte, wie sie bei 
schlechten Gold- und Silberamalgamsorten so vielfach beobachtet 
wird. Dagegen wurden die Füllungen in etwa zwei oder drei 
Percent der Fälle sogar nach mehreren Tagen noch nicht hart 
und mussten desshalb durch andere Amalgamfüllungen ersetzt 
werden. 

Die allertraurigsten Erfahrungen machte ich aber 
dort, wo ich bei Approximalfüllungen am Zahnhalse, diesem 
gefürchteten locus minoris resistentiae, aus besonderer Vor¬ 
sicht Kupferamalgam einbrachte und den übrigen Theil der 
Cavität mit Ash’s Amalgam I. Qualität füllte. Ein mir sehr 
befreundeter junger College fand den rechten Ausdruck für 
die Wahrnehmungen, die auch er bei diesem Verfahren con- 
statiren musste: „Dieses amerikanische Kupferamalgam ist so 
schlecht, dass es sogar das gute Ash-Amalgam ruinirt.* Sehr 
bald nachdem diese Füllungen gelegt wurden, trat Empfind¬ 
lichkeit der Zahnhälse gegen chemische und mechanische 
Reize ein; die Farbe der ganzen Füllung wurde eine 
schmutzig schwarz-graue, die Verfärbung der Zähne eine er¬ 
schreckende; trotz sorgfältigster Polimng und Füllung wurden 
die Oberflächen sehr bald uneben und rauh und nach 
ein bis zwei Jahren brachen oft ganze Stücke der Contour- 
füllungen ab. 

Damit bin ich aber noch nicht zu Ende mit der Auf¬ 
zählung der Schattenseiten dieser Amalgamsorte. Sie erstreckt 
ihren devastirenden Einfluss sogar auf Goldfüllungen; letztere 
werden in Mündern, wo mit S. S. Whi te’schem Kupferamal¬ 
gam ausgeführle Füllungen vorhanden sind,sehr häufig schmutzig¬ 
braun und verlieren ihre glatte ebene Oberfläche. Ja, ich 
beobachte zwei mit äusserster Sorgfalt behandelte Patientinnen 
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(von denen allerdings die eine jahrelang an sehr schwerer 
Chlorose litt, die andere eine Hysterica ist, und welche beide 
sehr weiches Zahnbein haben), bei welchen an Kupferamalgam¬ 
füllungen anstossende Full-Crowns an ihrer Oberfläche ein 
poröses, griesliches Aussehen bekommen haben! 

Nachdem solche Geschehnisse geeignet wären, einem 
jungen Collegen, der sich erst das Vertrauen seiner Clienten 
erkämpfen muss, seine Praxis zu ruiniren, halte ich es für 
meine Pflicht, in die — ohne böse, ja im Gegentheil in der 
humansten Absicht — modern gewordene Verhimmelung 
des Kupferamalgams einen Warnungsruf ertönen zu lassen! 

Man sei vorsichtig in der Anwendung dieses aus theo¬ 
retischen Gründen so viel versprechenden Materiales, wende 
es probeweise nur ab und zu an, publicire nicht nur gute 
Resultate, sondern sans gene auch die Misserfolge mit dem¬ 
selben; auf Congressen und in Vereinsversammlungen discutire 
man über die Indicationen für seinen Gebrauch und man 
wende sich an die hervorragenden Forscher und Experimen¬ 
tatoren unserer aufblühenden Disciplin mit der Bitte, sie mögen 
sich genau darüber aussprechen, an welchen Kupfer¬ 
amalgam-Präparaten sich die vielfach gerühmten Vorzüge 
constatiren lassen. 


lu Hicterabn. 

Von Dr. Joh. Busch, Zahnarzt in Wien. 

Vor einigen Wochen besuchte mich ein ungefähr 20jäh- 
riges Fräulein mit einer so auffallenden Zahnbildung, dass ich 
den Fall für interessant genug halte, um ihn zu veröffentlichen. 

Nachstehende Zeichnung (Fig. 1) spricht so deutlich, 
dass ich die Beschreibung des Falles ganz kurz fassen kann. 

Genau an der Stelle des J_| stand ein mehrhöckeriger 
Zahn, der einem Mahlzahn sehr ähnlich war. (Fig. 2 und 3) 
Beim Abheben der Oberlippe konnte man oberhalb desselben 
den von ihm verdrängten Schneidezahn sehen (Fig. 4), dessen 
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Wurzel in einer Knochenrinne lag und labial blos vom Zahn¬ 
fleisch bedeckt war. 

Sehr interessant erscheint mir der Umstand, dass, wie 
aus der Anamnese hervorgeht, in der ersten Dentition eine 
ähnliche Anomalie vorhanden gewesen sein soll. 

Die Patientin erzählte nämlich, dass der entsprechende 
Milchzahn ebenfalls kurz und dick und dem linken grossen 
Schneidezahn ganz unähnlich gewesen sei. — Dieser Zahn 
wurde dem Mädchen, da er nicht zur rechten Zeit ausfiel, 
im zehnten Lebensjahre extrahirt, in der Erwartung, dass an 



seiner Stelle ein normal gebildeter bleibender Zahn erscheinen 
würde. Dieser extrahirte Zahn ist leider verloren gegangen, 
doch erinnert sich die Patientin noch, dass der Arzt, der die 
Extraction vorgenommen hatte, sich über das Vorhandensein 
nur einer Wurzel wunderte, da er nach der Form der Krone 
mehrere Wurzeln erwartet hatte. 

Nach mehr als einem Jahre nach der Extraction kam 
der jetzige Höckerzahn zum Durchbruche. Kurze Zeit nachher 
entwickelte sich oberhalb desselben in der Uebergangsfalte 
der Lippe eine harte Geschwulst, die von normaler Schleim¬ 
haut bedeckt war und nur sehr langsam grösser wurde. — 
Erst vor einem Jahre bildete sich in der Geschwulst eine 
Oeffnung, durch welche allmälig der verdrängte Schneidezahn 
zum Vorschein kam. 
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Auf Wunsch der Patientin extrahirte ich beide Zähne 
und fand, dass der Höckerzahn ebenfalls nur eine Wurzel 
hatte. Beim Durchsagen des Zahnes ergab sich dementsprechend 
eine geräumige Pulpahöhle, die in einen einzigen Wurzelcanal 
auslief. 



Fig. 2. Fig. 3. Fig. 4. 


Da ich nirgends einen ähnlichen Fall beschrieben finde 
und auch die beiden Fälle in Wedel's Atlas sich von dem 
obigen unterscheiden, glaube ich mit der Veröffentlichung dieses 
Falles das Interesse der Collegen zu erwecken. 


Berichte aas Vereinen nnd Instituten. 


Bericht «her äie TMtithit les 11 zaMralMtii Uaiw- 
sitsMtDtes fM les erste» Triemiums 1889—1892. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität 
in Wien und Instituts-Vorstand. 

Das hohe k. k. Ministerium für Cultus und Unterricht 
hat mit dem Erlasse vom 23. April 1889, Z. 4696 angeordnet, 
dass das zahnärztliche Universitäts-Institut, welches in den 
Rahmen der medicinischen Facultät einzureihen ist, activirt werde. 

Für die Leitung dieses Institutes wurde vom medicini¬ 
schen Professoren-Collegium der gegenwärtige Vorstand ein¬ 
stimmig vorgeschlagen und vom hohen k. k. Ministerium für 
Cultus und Unterricht laut des obigen Erlasses bestätigt. 

2 » 


Digitized by 


Google 



20 


Schon im Jahre 1886 wurden Commissionsberathungen 
über die Errichtung eines derartigen Institutes gepflogen, zu 
welchen der obige Vorstand beigezogen war, jedoch erst im 
Jahre 1889 zum Abschluss gebracht. Das Institut besteht 
demnach mehr als vier Jahre. 

Die nachfolgenden Zeilen sollen einen Bericht geben 
über die Entwicklung desselben, sowie über dessen Thätigkeit 
während des ersten Trienniums. 

Die immensen Fortschritte, welche die Zahnheilkunde in 
den letzten zehn Jahren sowohl in theoretischer wie auch in 
praktischer Hinsicht gemacht hat, die lebhafte Entwicklung 
derselben und die streng wissenschaftliche Basis, auf welcher 
sich diese Specialwissenschaft ausbildete, liess sie anderen 
Fächern der Gesammtmedicin ebenbürtig erscheinen. Dadurch 
war in massgebenden Kreisen die Idee wachgerufen, auch für 
die Erlernung dieses Faches eine Stätte zu schaffen, auf 
welcher der Mediciner eine vollkommene Ausbildung erlangen 
könne, die bis zu dieser Zeit ausschliesslich auf privatem 
Wege und da wohl nur mangelhaft möglich war. 

In allen civilisirten Ländern Europa’s, so namentlich in 
Deutschland, England, Frankreich, Dänemark, Schweiz und 
später auch in Schweden wurden zahnärztliche Schulen von 
den betreffenden Regierungen geschaffen, nachdem derartige 
Institute schon lange in Amerika nutz- und heilbringend 
wirkten. 

Die Errichtung einer zahnärztlichen Schule in Oesterreich 
wurde demnach immer dringender, umsomehr, als die Zahn¬ 
techniker bereits anfingen, therapeutische Leistungen, ja sogar 
Operationen im Munde der Patienten vorzunehmen. Man 
konnte nicht länger Zusehen, wie das Wohl so vieler Tausende 
leichtfertig aufs Spiel gesetzt werde, und wie ärztliche Func¬ 
tionen von Unberufenen ausgeführt wurden, die jeder medi- 
cinischen Bildung bar waren. Um diesem Unfug zu steuern 
und hauptsächlich, um den Aerzten Gelegenheit zu bieten, 
sich nach einer neuen Richtung ausbilden zu können, war es 
nothwendig, eine Anstalt zu creiren, an welcher einerseits 
Specialisten ausgebildet, anderseits jene, die den schwierigen 
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Beruf eines Landarztes zu wählen bemüssigt sind, mit den 
wichtigsten und nothwendigsten zahnärztlichen Technicismen 
bekannt gemacht werden. 

Der mit dem später zu erwähnenden Lehrauftrag be¬ 
traute Vorstand eines derartigen Institutes hatte dergestalt 
eine doppelte Aufgabe zu erfüllen, und bei dem Umstande, 
dass etwas ähnliches bisnun nicht existirte, waren der Schwierig¬ 
keiten eine Menge zu überwinden. 

Das Institut wurde, da es sich anfangs nur um ein Pro¬ 
visorium handelte, zuerst im IX. Bezirk, Beethovengasse Nr. 8, 
untergebracht, in Localitäten, die sowohl räumlich als auch 
mit Rücksicht auf das für vorzunehmende Operationen noth- 
wendige Licht nicht geeignet waren. Alsbald wurde erkannt, 
dass die ungenügenden Localitäten durch grössere und lichtere 
zu ersetzen wären. Nach einer wohlmotivirten Eingabe des 
Instituts-Vorstandes wurden auch solche als vollkommen 
gerechtfertigter Wunsch bewilligt. 

Gegenwärtig befindet sich das Institut, IX. Türkenstrasse 
Nr. 9, woselbst die Räumlichkeiten den Anforderungen nahezu 
entsprechen. Bei dem beabsichtigten Ausbau der Universität 
dürfte wohl auch das zahnärztliche Institut in einem eigenen 
Gebäude untergebracht werden. 

Nachdem die Localitätenfrage dergestalt günstig erledigt 
war, musste nothwendigerweise auch auf . die wissenschaftliche 
Ausgestaltung des Instituts besonders Rücksicht genommen 
werden, die der heutigen modernen Richtung gemäss grosse 
Anforderungen und Zugeständnisse erheischte. Durch die 
Munificenz des hohen Unterrichtsministeriums wurde auch 
dieser Theil günstig erledigt, und das Institut ist heute, den 
Bedürfiiissen Rechnung tragend, auf das beste ausgestattet. 

Bevor das Institut eröffnet wurde, erhielt dessen Vor¬ 
stand den Auftrag, einen Lehrplan vorzulegen, nach welchem 
der Unterricht vorzunehmen wäre. Dieser Auftrag wurde in 
nachstehender Weise erledigt. 

Der Unterricht musste, sollte er erspriesslich wirken, die 
theoretische, wie auch die praktische Seite, vorwiegend 
jedoch die letztere cultiviren, weil die genügende Vorbildung 
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unserer Studenten und Aerzte, im Gegensätze zu anderen 
Ländern, ein längeres Verweilen bei gewissen theoretischen 
Fächern unnöthig macht. Demgemäss kann die gründliche 
Ausbildung im zahnärztlichen Fache in Oesterreich in zwei 
Semestern vollständig erfolgen, während dieselbe in anderen 
Ländern auf vier Semester ausgedehnt werden muss. Näher 
darauf einzugehen ist wohl hier nicht der Ort; die Möglichkeit 
der Durchführung ergibt sich aus der vorhin erwähnten That- 
sache und aus den erzielten Erfolgen nach Ablauf von vier 
Jahren. 

Dessenungeachtet wird zu Beginn eines jeden Semesters 
der Unterricht so eingetheilt, dass sowohl die Anatomie, als auch 
die Physiologie der Mundhöhle und der Zähne, soweit dieselben 
dem Zahnarzte nöthig sind, in den Bereich der Vorträge einbe¬ 
zogen werden; erst dann wird auf den praktischen Theil, resp. 
auf die einzelnen Capitel in dieser Richtung übergegangen. 

Ueber die Art und Weise, wie der praktische Unterricht 
vorgenommen wird, verweise ich auf die Abhandlung von 
Dr. Fikeis über diesen Gegenstand (Oesterr.-ung. Vierteljahrs¬ 
schrift für Zahnheilkunde, 1892, Seite 177). Zu diesem Capitel 
will ich jedoch bemerken, dass ich das Hauptaugenmerk auf das 
Füllen mit Gold und auf die mit dem letzteren in Combination 
gebrachten Füllmaterialien wie Zinnfolie, Cement und Amalgam 
lege. In dem Augenblick, in welchem der Hörer sich an todten 
Zähnen erprobt hat, ich damit die annähernde Gewissheit 
erlangt habe, dass er die Verarbeitung dieser Materialien und 
ihre Eigenschaften kennt, suche ich für die Hörer an Lebenden 
entsprechende Cavitäten aus, mit leichteren beginnend und 
successive auf schwierigere übergehend. Schliesslich werden 
Halscavitäten und endlich der Conturbau in allen Formen und 
Variationen zur genauen Ausführung übergeben. 

Wohl der wichtigste, aber auch zugleich schwierigste Theil 
der conservativen Zahnheilkunde ist nämlich das Füllen mit 
Gold, und ich bemühe mich, dass dasselbe, soweit dies in einer 
beschränkten Arbeitszeit möglich ist, auch gründlich erlernt 
werde. Der Schüler, der nach einer gewissen Zeit, beispiels¬ 
weise nach zwei Semestern, in die Praxis tritt, ist noch lange 
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nicht so weit, dass er nicht noch jahrelanger Uebung für den 
sicheren Erfolg nothwendig hätte. Der letztere kommt mit 
den Jahren, doch nur dann, wenn die theoretische und prak¬ 
tische Ausbildung gründlich erfolgte. 

Die Aufgabe des Instituts besteht nicht etwa darin, das 
bereits Geschaffene zu erhalten, sondern zu ergänzen und zu 
erweitern. In diesem Sinne fasse ich meine und des Instituts 
Aufgabe auf. 

Dass die hiebei nothwendigen Hilfsmittel, Klammem 
(Ivory) etc. verwendet werden, brauche ich wohl hier nicht 
besonders zu betonen. Es ist ja selbstverständlich, dass in 
einem Institut die wichtigsten Methoden angewendet und die 
praktischesten Mittel in Berücksichtigung gezogen werden, wie 
ich überhaupt als hervorstechendste Aufgabe unseres Instituts 
die Ausbildung zu tüchtigen und praktischen Zahnärzten schon 
bei der Eröffnung vor Augen hatte. 

Um die Zahnheilkunde in ihrem ganzen Umfange, nämlich 
operativ und zahntechnisch, ausüben zu können, ist nament¬ 
lich für jene, welche sich ausschliesslich diesem Specialfache 
widmen wollen, eine gründliche Ausbildung auch in der Zahn¬ 
ersatzkunde nothwendig. Dieser Theil wurde jedoch bei der 
Creirung des Instituts ziemlich stiefmütterlich behandelt. 

Um jedoch zu verhindern, dass die zu Zahnärzten sich 
heranbildenden Frequentanten gezwungen wären, ins Ausland 
zu wandern, hat der Instituts-Vorstand vorläufig aus eigenen 
Mitteln die Einrichtungen zur Ausübung der Zahnersatzkunde 
in ihren vorhandenen Mängeln verbessert und den Anforderungen 
gemäss entsprechend ausgestattet, so dass sie der operativen 
Zahnheilkunde gleichwerthig gestellt ist und der Unterricht 
auch in ihr bis zur Selbstständigkeit ermöglicht ist. 

Das Institut besitzt eine, seiner hohen Bedeutung für das 
Gesammtwohl würdige sowie zweckentsprechende Stätte und 
bei dem Umstande, dass die Hörerfrequenz von Semester zu 
Semester in stetiger Zunahme begriffen ist, ferner dass der 
Zuspruch von Hilfesuchenden eine ganz unglaubliche Höhe 
erlangt hat, mussten auch die Lehrmittel, beziehungsweise 
Operationsstühle, Bohrmaschinen und die sonst nothwendigen 
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Instrumente eine bedeutende Vermehrung erfahren, was auch 
durch die von der hohen Unterrichtsbehörde bewilligte ausser¬ 
ordentliche Dotation ermöglicht wurde. Das Institut verfügt 
über eine den neuesten Fortschritten entsprechende Einrich¬ 
tung und ist dadurch in die angenehme Lage versetzt, allen 
Anforderungen gerecht werden zu können. Ein vorläufig kleines, 
aber sehenswerthes pathologisch-anatomisches Museum ver¬ 
vollständigt die Einrichtung und ermöglicht den Anschauungs¬ 
unterricht zu unterstützen. Jeder Frequentant hat die morali¬ 
sche Verpflichtung, am Schlüsse des Semesters eine seiner 
manuellen Geschicklichkeit und Fähigkeit angemessene, ihm 
vom Vorstande übertragene Arbeit in Gold zu verfertigen. 
Dadurch werden Ambition und Selbstvertrauen gehoben und 
die später nachfolgenden Hörer in ihrem Ehrgeize unterstützt, 
denn keiner will vor dem anderen in seiner Leistungsfähig¬ 
keit zurückstehen. 

Die Zahl der Hörer ist in fortwährender Zunahme be¬ 
griffen, im Wintersemester sind immer um ein Drittel mehr 
inscribirt als im Sommersemester. Der Grund hiefür liegt darin, 
dass ersteres doppelt so lange ist als letzteres, und die Herren 
wissen, dass ihre praktische Ausbildung bei einer grösseren 
Zahl von Arbeitstagen eine vollkommenere wird. Der Zuspruch 
der Patienten ist im Wintersemester gleichfalls bedeutender, 
und demgemäss die Möglichkeit gegeben, öfter zum Prakti- 
ciren zu gelangen. 

Das Institut verfügt über 15 Operationsstühle nach den 
besten Modellen construirt, von welchen jedoch blos 11 dem 
Institute gehören. Vier Operationsstühle wurden von ver¬ 
schiedenen Seiten zur Benützung überlassen, ferner besitzt 
das Institut 15 Bohrmaschinen, die zu den Stühlen nothwen- 
digen Instrumententischchen, Beleuchtungsapparate, Spuck¬ 
näpfe etc. Es können demnach zu gleicher Zeit 15 Frequen¬ 
tanten arbeiten, was jedoch im Hinblick auf die* grosse Schüler- 
und Patientenzahl ungenügend ist. Im Interesse des Instituts, 
namentlich jedoch für die raschere Ausbildung wäre eine 
Vermehrung der Operationsstühle bis auf 20, was in nicht 
allzu ferner Zeit höchst wahrscheinlich der Fall sein dürfte, 
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geradezu ein nothwendiges Bedürfniss. Das kleine Instrumen¬ 
tarium, bestehend aus Mundspiegel, Excavatoren, Stopfern 
etc., ist in geringerer Menge vertreten, weil jeder der Herren 
Frequentanten behufs uneingeschränkter, unabhängiger Arbeit 
bemüssigt ist, die vorhin erwähnten Instrumente sich selbst 
anzuschaffen, namentlich jene, die dem Verbrauche leicht 
unterliegen, wie Excavatoren, Bohrer, Klammern u. dgl. Für 
das Füllen mit Gold werden sämmtliche Instrumente vom 
Institute beigestellt, von welchen dasselbe sechs vollständige 
Sätze mit den nöthigen Hilfsinstrumenten, wie beispielsweise 
die verschiedenen Hämmer, besitzt, so dass zu gleicher Zeit 
auch sechs Goldfüllungen ausgeführt werden können. 

Die in der Zahnheilkunde vorkommenden und in Ver¬ 
wendung stehenden Medicamente, ebenso auch sämmtliche 
Füllmaterialien, werden von der Klinik dem Schüler zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Die Zahl der Hörer betrug im ersten Semester des In¬ 
stitutsbestandes 49; im zweiten Semester 43. Im zweiten 
Jahre nach der Eröffnung betrug die Hörerzahl schon 109; 
hiezu kommen noch die vom k. u. k Reichs-Kriegsministerium 
commandirten Militärärzte, so dass sich hiedurch die Frequenz 
bedeutend vermehrt. Die genaue Anzahl der Studirenden 
während der einzelnen Semester findet sich in den entspre¬ 
chenden Semestralberichten (Oesterreichisch-ungarische Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde) verzeichnet. 

Würden die Vorlesungen in sechs- bis achtwöchentlichen 
Cursen abgehandelt werden, so wäre die Frequenz eine gewiss 
zehnfache, so aber werden Semestralvorlesungen nur von 
jenen belegt, die die Absicht haben, sich ausschliesslich der 
Zahnheilkunde zu widmen, immerhin eine stattliche Zahl. 

Wenn man noch dabei den grossen Zuspruch der Hilfe¬ 
suchenden berücksichtigt, der seit dem Bestände bis heute die 
sechsfache Höhe erreicht hat, so muss man zugestehen, dass 
kein Universitäts-Institut in der verhältnissmässig kurzen Zeit so 
allgemein bekannt wurde und derartige Erfolge aufzuweisen hat, 
wie eben das zahnärztliche, und dass es in seinem Wirken wie 
auch in der raschen Entwicklung die richtigen Bahnen betreten hat. 
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Das Institutspersonale besteht aus dem Vorstand, aus 
einem vom Staate besoldeten Assistenten, aus einem bis zwei 
Demonstratoren, welche aus den älteren schon praktisch aus¬ 
gebildeten Hörem gewählt werden, aus einem besoldeten 
Techniker und einem Diener. 

Trotzdem der Instituts-Vorstand und dessen Assistent 
in praktischer Beziehung bei dem übermässig grossen Patienten¬ 
material enorm viel zu leisten haben, wurde die wissenschaft¬ 
liche Seite nicht vernachlässigt. Es wurden nachfolgende Ar¬ 
beiten publicirt: 

Dr. Julius Scheff jun.: 

1. Handbuch der Zahnheilkunde, in 4 Bänden. 

2. Replantation der Zähne. Eine historische und 
experimentelle Studie. 

3. Ein entzündliches Granulom am Unterkiefer. 

4. Geschichte und Entwicklung der Zahnheilkunde. 

5. Ein Fall von drei beiderseits im Unterkiefer aus¬ 
gebildeten Backenzähnen. 

6. Schicksal des Periostes und der Pulpa bei replantirten 
Zähnen. 

7. Zur Geschichte der Extraction der Zähne. 

8. Zwillingsbildung an einem oberen Mahlzahn. 

9. Pulpitis totalis acuta und Pulpitis idiopathica gan¬ 
graenosa humida in gesunden Zähnen nach Influenza. 

10. Ueber die Pentalnarkose. 

Dr. E. Fikeis: 

11. Versuch eines einfachen Instramentchens für den 
Rückschlag behufs Dichtung von Goldfüllungen. 

12. Unterrichtsmethode am k. k. zahnärztlichen Uni¬ 
versitäts-Ambulatorium in Wien. 

Dr. M. Karolyi: 

13. Die Behandlung erkrankter Zahnwurzelcanäle. 

14. Semestralbericht I, II, III, IV, V, VI. 

Dr. Willy Herz-Frankl: 

15. Ueber Pentalnarkosen. 

16. Ueber die Verwendung von Dr. Schreier’s „Kalium- 
Natrium“. 
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17. Ein Fall von Reflexneurose. 

18. Zwei Fälle von Dislocation der Zähne. 

Dr. M. Kraus: 

19. Eine Zwillingsbildung. f ) 


XXXIL Jatires-Bericbt flesVeremes österr. Zabnärzle 1892-93. 

Die Jahreshauptversammlung des Vereines öster¬ 
reichischer Zahnärzte wurde am 23. November 1893 abgehalten. 

Anwesend: Dr. Bar dach sen., Dr. Bar dach jun., 
Dr. Endlicher, Dr. Fischer-Golbrie, Dr. Gerho 1 d, 
Dr. Kn er, Dr. Kürzel, Dr. v. Metnitz, Dr. Pichler, 
Dr. Robicsek, Dr. Smreker, Dr. Zsigmondy. 

Der Vereinspräsident Herr Dr. Johann Pichler eröffnet e 
die Versammlung mit folgender Ansprache: 

Verehrte Herren Collegen! 

Wieder schliessen wir heute ein Vereinsjahr ab, und es 
gereicht mir zu einer wahren Freude, constatiren zu können, 
dass die Wiener Zahnärzte an dem allgemeinen Fortschritte 
der Zahnheilkunde ehrenvollen Antheil nehmen. Verschiedene 
Mitglieder unseres Vereines haben durch wissenschaftliche 
Publicationen und durch gediegene Leistungen im operativen 
und technischen Fache ihrem Namen bei den Collegen und im 
Publicum neuerdings erhöhte Geltung verschafft. Ich bringe 
ihnen dazu meinen Glückwunsch dar, da ich sehr wohl weiss, 
dass solche Arbeiten nur von wenigen und auch von diesen 
nur mit grossem Aufwand von Zeit und Kraft gemacht werden 
können. Es ist heutzutage für den Praktiker schwer genug, sich 
mit den Fortschritten der Wissenschaft im Laufenden zu erhalten 
und sie mit Nutzen in der Praxis zu verwenden; wer sich aber 
neue Aufgaben stellt, der mag sich doppelt vorsehen, denn im 
Falle des Misslingens kann sein Renomme leiden, und sicherlich 
wird sich seine Arbeit fürs erste materiell wenig rentieren. 

Doch haben diese Rücksichten den Begabten und Fleissigen 
noch nie abgehalten, weiter zu arbeiten. Es ist die eigene 

i) Von 3—19 in der Oesterr.-ung. Yierteljahrsschrift. für Zalmheilkunde 
veröffentlicht. 
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Befriedigung in erster Linie, für die man arbeitet. Glücklicher¬ 
weise aber findet ein redliches Streben auch bald anderweitige 
Anerkennung. Unterstützt aber werden wir alle durch die 
reichlichen Hilfsmittel, die uns die Gegenwart für unsere 
Arbeiten bietet. Ich will heute nicht von der Literatur, von 
unseren neuen Instrumenten und vom Vereinswesen sprechen, 
sondern Ihre Aufmerksamkeit auf die ausgiebigere Benützung 
des elektrischen Stromes richten. Wenn ich mehreren von 
Ihnen nichts Neues sage, so mögen Sie verzeihen; aber ich 
weiss, es geht manchem von Ihnen, wie es mir ergangen ist. 
Ich habe viele Jahre lang meine Bohrmaschine selber getreten, 
habe dann einen mehr oder weniger misslungenen Versuch 
gemacht, sie mittelst einer Batterie in Bewegung zu setzen, 
und bin wieder zum Treten zurückgekehrt. Die Gewöhnung 
machte uns das Stehen auf einem Beine und die oft ange¬ 
strengte Thätigkeit des anderen möglich, und wir waren froh 
genug, uns überhaupt den Vortheil der Maschine zuwenden 
zu können. Ich glaube aber, dass die starke Ermüdung nicht 
ohne nachtheiligen Einfluss auf die Gesundheit ist, und ich 
möchte darauf hin weisen, dass nach meinen Erfahrungen z. B. 
die Ischias eine bei Zahnärzten nicht seltene Krankheit ist. 

Aufgemuntert durch einige Gollegen liess ich nun den 
elektrischen Strom einleiten. Ist schon elektrische Beleuchtung 
im Hause, so unterliegt dieses wenig Schwierigkeiten. Die 
Leute machen das, ohne besondere Zerstörung in der Wohnung 
zu verursachen. Ein kleiner Motor wird an einem eigenen 
Gestelle oder am Braket angebracht. Diesem müssen ein paar 
Glühlampen vorgeschaltet werden, da der eingeleitete Strom 
für die Maschine zu stark ist. Besser noch bringt man einen 
Rheostaten an, mittelst dessen man die für den gewöhnlichen 
Gebrauch der Bohrmaschine bestimmte Stromstärke vermehren 
und auch so schwächen kann, dass sie für galvanokaustische 
Zwecke zu verwenden ist. Mittelst Fusscontact unterbricht und 
schliesst man den Strom nach Willkür und arbeitet mit 
grosser Bequemlichkeit. Die Ersparung an Kraft bei längerem 
Gebrauche, z. B. beim Zuschleifen von Logankronen, beim 
Abtragen von Zahn- und Wurzelstümpfen, beim Herausbohren 
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alter grosser Füllungen ist wirklich in hohem Grade schätzens- 
werth, auch können beim Entfernen scharfer Wurzelränder 
kleinere Bohrer leichter und ausgiebiger benützt werden als 
bei der gewöhnlichen Bohrmaschine. Besondere Vortheile wird 
die Benützung des elektrischen Stromes demjenigen bringen, 
der die Rotationsmethode anwendet. Ganz besonders empfehlens¬ 
wert]! ist sie auch zur Bewegung eines elektrischen Hammers 
z. B. des Bonwiirschen, bei dessen Anwendung man namentlich 
bei grossen Füllungen sehr viel Zeit und Mühe ersparen wird. 
Auch für den Zweck der Munddurchleuchtung lässt sich der 
entsprechende Spiegel einschalten, und nicht minder gut wird 
sich ein kleiner Galvanocauter damit in Verbindung bringen 
lassen. Es sei bei dieser Gelegenheit auf Baumes Behandlung 
der Alveolarpyorrhöe hingewiesen sowohl wegen der Resultate, 
die er selbst angibt, als wegen einiger Erfahrungen, die ich 
selbst an Zähnen machte, die von nicht zahnärztlicher Seite 
mittelst Galvanocaustik behandelt wurden. Ich habe mir auch 
einige Glühlampen für die Beleuchtung des Operationsstuhles 
und des Reflectors angeschafft — eine Beleuchtung, die vielleicht 
weniger intensiv ist, als die durch Gas, aber durch Vermeidung 
der Hitze weniger lästig wirkt. Der Kostenpunkt ist allerdings 
noch immer beachtenswerth, doch absorbirt der Betrieb der 
Bohrmaschine wenig Strom, und wir sparen an unserem 
Hauptcapitale — an unserer eigenen Kraft. 

Verzeihen Sie, dass ich bei dieser Gelegenheit noch 
einmal einige Worte bezüglich der Wahlen in die Aerztekammer 
sage. Es ist hier zur Genüge besprochen worden, wie sehr es 
im Interesse der gegenwärtigen und zukünftigen Zahnärzte 
Wiens liegt, in der Kammer vertreten zu sein, wie ihnen 
vermöge ihrer Anzahl eigentlich drei Vertreter gebühren würden, 
und wie es endlich im Interesse der Agenden der Kammer 
selbst sei, dass sie für ein so starkes Specialfach einige Experte 
unter sich habe. 

Wenn ich nun doch noch einmal auf dieses Thema 
zurückkomme, so ist es erstens darum, dass Sie es nicht unter¬ 
lassen mögen, bei den bevorstehenden Wahlen Ihren Einfluss 
auf befreundete Collegen in unserem Sinne geltend zu machen, 
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und zweitens darum, weil Ihre Vertrauensmänner in Ausübung 
ihres Amtes stets auf Ihre geistige Mitwirkung und Ihren Rath 
werden angewiesen sein. Ich will Sie heute gar nicht mit der 
odiosen Curpfuschereifrage und dem, was damit zusammenhängt, 
belästigen, aber Sie daran erinnern, dass sich in nicht ferner 
Zeit wichtige andere Fragen ergeben werden. Nehmen wir nur 
als Beispiel die Frage der gerichtlichen Taxirung zahnärztlicher 
Leistungen, — die, im Gefolge der Taxirung der ärztlichen 
Leistungen überhaupt, sicher einhergehen wird. Es wird sich 
zwar, das weiss ich ganz gut, eine ärztliche und zahnärztliche 
Leistung niemals nach einem Tarife, und wäre er der aus¬ 
führlichste, beurtheilen lassen, aber die Aufstellung eines 
Minimaltarifes für die Hand des Richters, würde in vielen 
Fällen genügen, dem klagenden Arzte eine billige Entschädigung 
für seine Arbeit zu sichern. Mögen Sie also denjenigen, die 
etwa in die Kammer gewählt werden, mit Rath und That an 
die Hand gehen. 

Dasselbe bitte ich Sie noch in einer anderen Angelegenheit. 
Im kommenden Jahre wird in Wien die Naturforscher- und 
Aerzte-Versammtung stattfinden und mit derselben eine Aus¬ 
stellung verbunden sein. Wie bei früheren Versammlungen 
wird auch eine Section für Zahnheilkunde bestehen. Die 
Geschäftsführer haben am 13. d. M. eine Versammlung des 
wissenschaftlichen Ausschusses einberufen. Zu dieser wurden 
Dr. Riegl er und ich — offenbar als Vorstände der beste¬ 
henden zahnärztlichen Vereine — eingeladen. Nach den Aus¬ 
führungen der Geschäftsführer dürfte die Hauptlast der Arbeit 
für die einzelnen Sectionen die sog. Einführenden treffen. 
Diese haben nämlich die Arbeiten der Sectionen vorzubereiten, 
Vorschläge über das Versammlungslocale zu erstatten, für 
Vorträge von Seiten der Mitglieder und für Demonstrationen 
zu sorgen, Themata für Discussionen aufzustellen etc. Bei der 
Versammlung werden sie die erste Sitzung zu eröffnen und 
dann im Vereine mit von ihnen selbstgewählten Schriftführern 
die richtige und prompte Redaction der Protokolle für das 
Tagesjoumal der Versammlung zu besorgen haben. Ich stelle 
mir vor, dass, wie die Aerzte Wiens überhaupt, auch die 
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hiesigen Zahnärzte dieser Versammlung die grösste Theilnahme 
entgegenbringen und alles dazu beitragen werden, sie zu einer 
möglichst glänzenden zu machen. Indem ich mir Vorbehalte, 
in einer der künftigen Sitzungen die Anfrage zu stellen, ob 
und wie ferne unser Verein als solcher sich betheiligen solle, 
z. B. an der Ausstellung, kann ich doch nicht umhin, Sie schon 
heute zu bitten, den betreffenden Einfuhrer durch Ihren Rath, 
durch Ihre Personalkenntniss, durch Anmeldung von Vorträgen 
und durch alles, was seine Thätigkeit und damit die Sache 
der zahnärztlichen Section des Naturforscher- und Aerztetages 
fördern kann, kräftigst zu unterstützen. 

Schliesslich lassen Sie mich Ihnen von einem Besuche 
erzählen, den ein weltbekannter College aus San Francisco, 
Younger, der Stadt Wien machte. Es hat mir ein wahres 
Vergnügen gemacht, den Mann kennen zu lernen, ihn bei einer 
Gelegenheit an der Arbeit zu sehen und ihm im heiteren, 
geselligen Kreise zu begegnen. Leider ist meine Kenntniss der 
englischen Sprache eine zu beschränkte, als dass ich alles, was 
er uns sagte und in liebenswürdiger collegialer Weise demon- 
strirte, ganz hätte würdigen können, als dass ich die mancherlei 
Fragen, die ich an ihn zu stellen gehabt hätte, wirklich hätte 
Vorbringen und ihre Beantwortung ganz hatte auffassen können. 
Den Eindruck aber habe ich bekommen, dass er ein Mann 
ist, der von Anfang an seine eigenen Wege gegangen ist und 
im Vertrauen auf seine eigene Geschicklichkeit vieles vollbracht 
hat, was die Wissenschaftlichkeit mancher seiner Collegen für 
unmöglich erklärt hätte. Dabei ist er kein Geheimniskrämer, 
ein Mann, der jedem Collegen mit grösster Bereitwilligkeit 
Auskunft gibt, der, wenn er in einer Sache seine Priorität 
wahrt, sich freut, wenn sein Vorgehen unserem Stande nützlich 
ist. Er hat hier zwei Implantationen gemacht. Ich weiss nicht, 
wie die Fälle enden werden. Die Collegen, bei denen er sie 
machte, werden wohl später so freundlich sein, uns darüber 
zu berichten, eventuell uns selbe vorzustellen. Er befolgte dabei 
alle Cautelen der heutigen Aseptik und machte sie mit fester, 
geduldiger Hand. Höchst respectabel erschienen mir Resultate 
schwieriger Regulirungen, die er vorgenommen, wenn es mir 
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Wasserstrahle erzeugt man eine Hyperämie der Pulpa. Indem 
man vor dem Nachlassen der Schmerzen den Zahn auszieht, 
verschafft man sich das zur weiteren Untersuchung taugliche 
Object. Die der Versammlung demonstrirten mikroskopischen 
Präparate erwiesen zur Genüge, dass bei einem heftigen Reize 
und bei längerer Dauer eines solchen die weitere normale Cir- 
culation in den Gefässen der Pulpa aufhören müsse. Damit 
der die Hyperämie verursachende Reiz nicht wieder auftreten 
könne, muss der Zahn mit einem Material gefüllt werden, 
welches ein schlechter Wärmeleiter ist und auch nicht ätzend 
wirkt. Fl et chers „artificial dentine“ besitzt diese Eigen¬ 
schaften und kann man auf dasselbe jede Dauerfüllung legen. 

Dr. Zsigmondy demonstrirte Modelle, welche Ano¬ 
malien der Dentition betrafen und sagte: 

Während es verhältnissmässig sehr häufig ist, dass ein¬ 
zelne permanente Zähne retinirt bleiben und die entsprechenden 
Milchzähne die ihnen zukommende Stelle im Kiefer behalten, 
gehört das Fehlen einer namhaften Zahl von bleibenden Zähnen 
bekanntlich zu den Raritäten. Ich erlaube mir hiemit zwei hie- 
hergehörige Fälle zu besprechen. Der erste Fall betrifft einen 
Hauptmann von circa 30—40 Jahren. Die vorliegenden Modelle 
wurden seinerzeit von Regimentsarzt Dr. P o d h e i s k y an Hofrath 
Langer eingesandt. Im Oberkiefer sind vom Milchzahnsatz auf 
beiden Seiten der lat. Schneidezahn und der Eckzahn stehen 
geblieben, während von permanenten Zähnen die mittleren 
Schneidezähne und rechts und links je zwei Molarzähne vor¬ 
handen sind. Im Unterkiefer sind sieben, grösstentheils stark 
abgenützte Milchzähne vorhanden (drei Schneidezähne, beide 
Eckzähne und die zwei Backzähne der linken Seite), während 
rechts der lat. Incisivus und zwei Molares, sowie links ein 
Molaris die einzigen die permanente Reihe vertretenden Zähne 
sind. Ob ausser diesen noch andere permanente Zähne zum 
Durchbruch gelangten, konnte ich bei diesem Falle nicht in 
Erfahrung bringen. — Im anderen Falle handelt es sich um 
das Gebiss eines 21jährigen Mannes. Auch hier sind im Ober¬ 
kiefer die lat. Milchschneidezähne und die Milcheckzähne er¬ 
halten, während von bleibenden Zähnen nur die centralen 
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Schneidezähne und zwei Molarzähne (jederseits einer) zum 
Durchbruch gelangten. Der Oberkiefer, in dem vollkommene 
Symmetrie zwischen rechter und linker Seite herrscht, ist sehr 
kurz und schmal und hat den kindlichen Habitus behalten. Im 
sehr stark vorbeissenden Unterkiefer sind mit Ausnahme des 
linken centralen Schneidezahnes und des linken zweiten Back¬ 
zahnes, die ausgefallen und nicht ersetzt sind, noch alle Milch¬ 
zähne erhalten. Von permanenten Zähnen sind nur zwei Mahl¬ 
zähne links vorhanden, ein Mahlzahn der andern Seite wurde 
vor einem Jahre extrahirt. 

Dr. Pichler hebt hervor, dass Stellungsanomalien im 
Milchgebisse, wie bekannt, sehr selten sind. Dennoch konnte er 
beobachten, wie ein dreijähriges Kind mit seinem oberen linken, 
mittleren Schneidezahne hinter die unteren Schneidezähne biss. 
Es zeigte sich im ganzen Gesichte eine Asymmetrie in der Weise, 
dass die linke Seite schlechter entwickelt war. 

Dr. Kürzel hat vor anderthalb Jahren einem 19jährigen 
Mädchen den Oberkiefer von allen schlechten Zähnen befreit. 
Nach 4 Monaten wurde ein Ersatzstück angefertigt, unter 
welchem 2 Monate darauf der rechte Augenzahn durchbrach. 
Interessant ist, dass auch der Bruder des Mädchens noch im 
Alter von 21 Jahren den rechten Milcheckzahn besass, dieser 
wurde mit den anderen durch Caries zerstörten Zähnen ent¬ 
fernt, und nach einiger Zeit erschien richtig der bleibende 
Augenzahn. 

Dr. Pichler betont, dass dieser Fall wieder als ein Beleg 
dafür gelte, dass für solche Fälle die Verwandtschaft mass¬ 
gebend ist. 

Dr. Robicsek macht die überraschende Mittheilung, dass 
er auf bis in spätere Jahre stehen gebliebene Milchzahn¬ 
wurzeln künstliche Kronen anfertige. Nach Eröffnung der Canäle 
werden die Nervenreste aus den Milchzahnwurzeln heraus¬ 
genommen; die Wurzel wird gefüllt und mit Hilfe von kleinen 
Stiften wird eine Richmondkrone befestigt. 

Auch Dr. Weiser behandelte einen Milcheckzahn, an 
dem eine Zahnfleischfistel bestand. Nach gelungener Wurzel¬ 
behandlung wurde eine Richmondkrone angefertigt und war 
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dieselbe mit einer Brücke verlöthet, welche den fehlenden, seit¬ 
lichen Schneidezahn trug und in dem mittleren Schneidezahne 
einplombirt war. 

Derselbe beschreibt, wie er einem Studirenden der Medicin 
einen Milcheckzahn ausgezogen und den hinter demselben, d. i. 
gaumenwärts stehenden, bleibenden Eckzahn vorgedrängt hat. 
Es war nothwendig, über den Eckzahn eine Kappe anzu¬ 
fertigen, welche gaumenwärts eine Oese trug; in diese letztere 
passte eine Schraube einer Gaumenplatte. Die Schraubenmutter 
war in der Platte einvulkanisirt. 

Dr. Robicsek bemerkt, dass die Schraubenmutter uner¬ 
lässlich ist, die Kappe jedoch könne man ersparen dadurch, 
dass die Schraube in Form einer Krücke endigt, welch’ letztere 
aus Hartkautschuk besteht. Der den Zahnhals umschliessende 
Theil der Krücke wird um 180 Grad gedreht, so dass sein früherer, 
dem Gaumenhöcker des Eckzahnes nähere, scharfe, concave 
Rand direct an den Zahnhals zu liegen kommt. Ein Abrutschen 
ist dadurch ausgeschlossen. 

Dr. Pichler äussert sich über die Vorschiebung des 
gaumenwärts stehenden Eckzahnes dahin, dass leider auch gerne 
der seitliche Schneidezahn vorgedrängt wird. 

Dr. Bar dach zeigt einen Stiftzahn, den eine Dame seit 
dem Jahre 1857 getragen. Derselbe wurde als Naturzahn 
(Leichenzahn) im genannten Jahre eingesetzt und im Jahre 
1867 durch eine Logankrone ersetzt und hat bis heute ge¬ 
halten. 

Dr. Robicsek erzählt ausführlich über eine gewaltsame 
Hineinziehung eines oberen Schneidezahnes, die gelegentlich 
einer Studienreise ihm demonstrirt werden sollte. Nach einem 
halben Tage brachte die Familie desPatienten unter selbstverständ¬ 
lichen Klagen den aus der Alveole gelösten, mit einer unaus- 
gebildeten Wurzel versehenen Zahn. 

Dr. Smreker berichtet über eine interessante Abnormität 
an einem Unterkiefer, welcher wahrscheinlich ein Trauma im 
Kindesalter zugrunde liegt. Im linken Unterkiefer fehlen links 
Schneidezähne und der Eckzahn. An deren Stelle steckte in 
dem Kiefer, an den ersten Bicuspis angelehnt, ein kleines Zahn- 
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gebilde, welches theilweise einer feinen Wurzel und doch einer 
Wurzel unähnlich, vielmehr einem verkümmerten Zahngebilde, 
aber ohne typische Form, gleichsah. 

Dr. Weiser stellt den Antrag, es sei wegen der Wich¬ 
tigkeit des Gegenstandes auf die Tagesordnung der nächsten 
Sitzung zu setzen: „Therapie der Bissanomalien im Kindesalter“. 
(Angenommen.) 

II. Monats Versammlung. (1. Februar 1893.) 

Anwesend 16 Mitglieder. 

Dr. Pichler wirft unter Hinweis auf die von ihm in 
der letzten Versammlung besprochene Stellungsanomalie die 
Frage auf, ob in diesem Falle (es handelte sich nämlich um 
den oberen linken, mittleren Schneidezahn eines Milchgebisses, 
welcher hinter die unteren Schneidezähne biss) das im blei¬ 
benden Gebisse so leicht mögliche Vordrängen angezeigt ge¬ 
wesen wäre. Vom technischen Standpunkte aus gebe es wohl 
keine Schwierigkeit; es müsse aber darauf Bedacht genommen 
werden, wie weit der Process der Resorption an der Milchzahn¬ 
wurzel vorgeschritten sei. 

Dr. v. M e t n i t z macht darauf aufmerksam, dass die 
Zeichen von Resorption oft auffallend früh an Milchzahnwurzeln 
zu finden sind. Obwohl der Wechsel der Schneidezähne meist 
erst im 6. Lebensjahre beginnt, kann man schon 2 bis 3 Jahre 
früher die Resorptionserscheinungen constatieren. 

Dr. Pichler meint, dass mit Zahnregulierungen im 
Milchgebisse wohl nicht viel auszurichten ist, dass aber solche 
Gebisse, bei denen man schon in frühester Jugend die Anlage 
für abnorme Zahnstellung beobachtet, im Auge behalten werden 
müssen und ganz besonders in der für das Gebiss so wich¬ 
tigen Zeit, der Zeit des Zahnwechsels. 

Dr. R o b i c s e k drückt sich dahin aus, dass er eben¬ 
falls in einem solchen Falle zuwarten würde. 

Dr. S m r e k e r hebt hervor, dass die abnorme Stel¬ 
lung eines Milchzahnes für dessen Ersatzzahn nicht gleichgiltig 
sein kann. 
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Dr. R o b i c s e k zeigt eine Expansionsplatte zur Erweiterung 
des Oberkiefers, u. zw. für den Abschnitt der Biscuspidaten, zweitens 
eine Platte zum Vorschieben des oberen Eckzahnes, über welche 
er in der letzten Versammlung ausführlich gesprochen hat; 
drittens führte derselbe eine Expansionsplatte nach T a 1 b o t h 
vor, welche zur Erweiterung des Unterkieferbogens dienen soll. 
Diese besteht aus zwei in der Mittellinie getrennten Theilen. 
Durch starken Clavierdraht, welcher in jedem Halbtheile in 
einer Rinne beherbergt ist und in der Mittellinie eine als Feder 
wirkende enge Spirale darstellt, wird der nöthige Druck erzeugt. 

Dr. Kürzel macht auf eine Modification aufmerksam, 
welche sich bezieht auf die Anbringung des Stiftes in der 
Mittellinie einer Gaumenplatte zur Hereinziehung von oberen 
Schneidezähnen. Der Knopf ist in sagittaler Ebene von vorne 
nach rückwärts und umgekehrt verschiebbar. 

Dr. Weiser bemängelt die bei Ueberkappungsplatten 
unmögliche Verschiebbarkeit der Bicuspidaten und Molares 
untereinander. 

Dr. R o b i c s e k legt das Modell eines Falles vor, der 
das ungünstigste Verhältniss zwischen Ober- und Unterkiefer 
darstellt. Der Oberkiefer ist in der Mittellinie übermässig ver¬ 
längert, der Unterkiefer dagegen verkürzt. Die unteren Vorder¬ 
zähne beissen auf den Gaumen auf. Die Oberlippe ist nicht 
im Stande, die oberen Vorderzähne zu bedecken. Der Vortragende 
wirft die Frage auf, wie ein solcher Fall regulirt wird. 

Es entspinnt sich eine lange, interessante Debatte bezüg¬ 
lich des Alters, in dem man zu reguliren anfangen und 
in welchem man aufhören muss. Aus der Menge vorge¬ 
brachter Meinungen ersah man, mit welcher Theilnahme das 
von der letzten Vereinsversammlung aufgestellte Thema begrüsst 
worden war. 

Dr. Weiser’s Interesse hat es immer erregt, zu beobach¬ 
ten, wie der Unterkiefer zum Oberkiefer steht, ob der Winkel 
zwischen Körper des Unterkiefers und dem aufsteigenden Aste ein 
dem rechten mehr oder weniger sich nähernder sei. Dieser Winkel 
soll womöglich zu einem stumpfen gemacht werden; der Unter¬ 
kiefer soll erweitert werden; es sei aber zu befürchten, dass 
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dadurch der Biss nicht höher und ein Erhöhen der unteren 
Mahlzahnkronen nothwendig wird. 

Dr. M e t n i t z meint, dass durch die Erweiterung des im 
Bereiche der Molaren des Unterkiefers nach einwärts ge¬ 
neigten Zahnbogens eine Erhöhung des Bisses stattfinden muss. 

Dr. R o b i c s e k hat den in Rede stehenden Fall zur 
Behandlung übernommen und erklärt, dass es sich in erster 
Linie um Hebung des Bisses hinten unten handle. Das kann 
man erreichen durch eine Expansionsplatte mit Ueberkappung 
der unteren letzten Mahlzähne. Diese brauchen nur wenig über¬ 
kappt zu sein und der Mund steht weit offen. Drei bis vier 
Monate muss die Kappe getragen werden und im Laufe dieser 
Zeit wachsen die Vorderzähne und werden länger. Frage: Was 
nützt aber das Längenverden der unteren Vorderzähne, wenn 
der Unterkieferbogen überhaupt zu eng ist. Es muss behufs 
Erweiterung des letzteren eine Expansionsmaschine gemacht 
werden. Nach einiger Zeit werden die unteren Vorderzähne den 
Gaumen nicht mehr treffen und man kann dann an das Her¬ 
einziehen der oberen Schneidezähne gehen. 

Anschliessend folgte eine Debatte über die wichtigsten 
Zahnrichtmaschinen. 


In der Monatsversammlung vom 1. März 
wurde die interessante Debatte über Zahnregulirung fortgesetzt. 
An der Debatte betheiligten sich Dr. B a r d a c h, Dr. R o b i- 
c s e k, Dr. v. M e t n i t z, Dr. Smreker, Dr. Zsigmondy, 
Dr. Kürzel. Als Resultat der Verhandlungen ist zu betrachten, 
dass der Ansicht beizupflichten sei, welcher zufolge durch Er¬ 
weiterung des verengten Unterkieferzahnbogens eine Erhöhung 
des Bisses eintritt. 

Dr. R o b i c s e k will mit Hilfe von schiefen Ebenen auf 
das Kiefergelenk wirken. 

Dr. Kürzel meint, dass dadurch eine Anlage zu einer 
habituellen Luxation erzeugt wird. 

Ueber Luxation des Unterkiefers wurde von den meisten 
der anwesenden Herren berichtet. 
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Dr. Kn er spendete der Vereinssammlung das Modell 
eines rhachitischen Gebisses. 

Das correspondirende Mitglied Dr. L. Haas in Frank¬ 
furt am Main ist, einem dem Vereinspräsidium zugegangenen 
Berichte zufolge, längst gestorben. 

Zwei Monatsversammlungen, und zwar im 
April und die zweite am 3. Mai, wurden einberufen mit 
der Tagesordnung: Die Wahlen in die Aerztekam- 
mer. Die zweite der Versammlungen war gut besucht und 
war die zur Beschlussfähigkeit nöthige Stimmenanzahl vorhanden. 

Zu mit den ärztlichen Vereinen in Verhandlung einzu¬ 
tretenden Vereinsmitgliedern wurden gewählt die Herren: 
Dr. Pichler, Dr. G e r h o 1 d, Ersatzmänner die Herren: 
Dr. Bardach, Dr. Zsigmondy. 

Für den im September in Rom abzuhaltenden XI. inter¬ 
nationalen medicinischen Congress meldeten sich als Delegirte 
und wurden als solche bestätigt die Herren: Dr. Gerhold, 
Dr. S m r e k e r, Dr. W e i s e r. 

Herr Regierungsrath v. Günther demonstrirte eine Richt¬ 
maschine, durch welche eine nicht nur das Gebiss, sondern 
auch das ganze Gesicht entstellende Unregelmässigkeit behoben 
wurde. 

Die Patientin ist eine ungarische Comtesse, 16 Jahre alt, 
kräftig gebaut, gesund, mit vollkommen fehlerlosen Zähnen. 

Die Gesichtsbildung zeigte eine bedeutende Abweichung 
vom Normalen, wobei besonders die Stellung des Unterkiefers, 
welcher nach links vorgeschoben war, auffallenderschien; dem¬ 
entsprechend war auch die Mundbildung eine widernatürliche. 

Die linke Gesichtshälfte zeigte sich verkleinert, das Kiefer¬ 
gelenk vorspringend und das Auge, im Vergleiche zu dem 
rechten, zusammengepresst; die rechte Gesichtshälfte erschien 
verlängert und unregelmässig, die Aussprache war erschwert 
und näselnd. 

Bei Untersuchung der Mundhöhle und der Zähne fand 
ich ein sogenanntes Kreuzschnabelgebiss, indem sich die oberen 
Schneidezähne mit den unteren ungefähr in der Mittellinie 
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kreuzten, wobei die linken unteren Schneidezähne vor und 
über die linksseitigen oberen zu stehen kamen. 

Durch die bedeutende Verschiebung des Unterkiefers 
nach links war auch die Artikulation der Backen- und Mahl¬ 
zähne eine unvollkommene. 

Da mir zur Regulirung dieser so bedeutenden Unregel¬ 
mässigkeit von der Dame absolut nicht mehr als höchstens 
fünf Wochen zugestanden werden konnten, so musste ich von 
einem Maschinenwechsel ganz absehen und etwas finden, wo¬ 
mit in einem Zuge die ganze Regulirung durchgeführt werden 
konnte. 

Die Aufgabe war: 1. die unteren Schneidezähne und den 
linken unteren Eckzahn nach einwärts zu drängen; 2. die 
oberen Schneidezähne und den linken Eckzahn nach aussen 
zu treiben; 3. den Unterkiefer gleichzeitig nach rechts in 
normale Lage zu bringen, um dadurch eine normale Gesichts¬ 
bildung und eine richtige Artikulation zu erreichen. 

Diese ganzen Operationen mussten gleichzeitig vor¬ 
genommen werden, weil eine zur Unterstützung der anderen 
nothwendig war, und das Gelingen des Ganzen in der mir ge¬ 
gebenen kurzen Zeit von dem richtigen Ineinandergreifen der 
einzelnen Acte abhing. 

Zu diesem Zwecke construirte ich eine Maschine, bei 
welcher gleichzeitig bei den oberen Schneidezähnen und den 
Zähnen des linken Oberkiefers die schiefe Ebene und bei den 
unteren Schneidezähnen der Holzkeil in hohle Goldschrauben 
gefasst als Druckmittel in Anwendung kamen. 

Die Regulirmaschine besteht aus einer Combination von 
Gold und vulkanisirtem Kautschuk. 

Ueber die unteren Schneidezähne wurde vom rechten 
Eckzahne bis zum linken zweiten Backenzahn ein starkes 
Goldblech in der Weise anmontirt, dass der obere Rand einige 
Millimeter über die unteren Schneidezähne emporragte und 
hinter die oberen Schneidezähne zu stehen kam. Der untere 
Rand stand etwas unter den Zahnhälsen der unteren Schneide¬ 
zähne und wurde durch ein Goldband von mehreren Milli¬ 
metern Breite verstärkt. 
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Durch diese verstärkte Goldlage wurden entsprechend 
den zu bewegenden Zähnen Löcher gebohrt und mit 
Gewinden zur Aufnahme der das Hickoryholz tragenden 
hohlen Goldschrauben versehen. Soweit entfernt hinter 
den unteren Schneidezähnen, dass deren anzustrebende 
Lageveränderung nach einwärts nicht behindert war, wurde 
ein starker Golddraht eingepasst, dessen Verlängerung in dem 
die Backen- und Mahlzähne überkappenden Kautschuk versenkt 
wurde. Zu demselben Zwecke wurde auch an die vordere 
Goldwand eine Drahtverlängerung angelöthet. 

Die rechtsseitigen Backen- und Mahlzähne erhielten eine 
einfache Ueberkappung von Kautschuk, um die Kaufläche 
zu erhöhen; - die linksseitigen ebenfalls, doch war hier die 
Kaufläche eine schiefe Ebene, welche den Aufbiss nur mit der 
inneren Fläche der oberen Kauzähne zuliess und die Bestimmung 
hatte, die oberen Zähne beim Aufbiss nach aussen und den 
Unterkiefer nach rechts zu drängen. 

Mein bester Helfer zur Erreichung des Zieles war das 
Kaugeschäft der Patientin, indem sie gezwungen war, dieses 
zum grössten Theil auf den schiefen Ebenen vorzunehmen, 
wodurch die oberen Schneidezähne und die Kauzähne des 
linken Oberkiefers kräftig noch aussen und gleichzeitig der 
Unterkiefer nach rechts gedrängt wurden. 

In den Masse als die oberen Schneidezähne nach aussen 
und die unteren durch den Scliraub endruck nach einwärts ge¬ 
drängt einen tieferen Biss zuliessen, wurde dementsprechend all- 
mälig von den aus Kautschuk hergestellten Kauflächen ab- 
gravirt. 

Die bei Beginn kurzen hohlen Goldschrauben, welche mit 
etwas vorstehenden Hickory-Holzkeilen ausgefüllt waren, um 
das Email der Zähne nicht zu verletzen, wurden anfangs jeden 
Tag, später jeden zweiten oder dritten Tag etwas angezogen 
und nachdem deren Kürze ein weiteres Versenken nicht mehr 
zuliess, durch längere ersetzt. 

Dieser Wechsel war nöthig, weil die längeren Schrauben, 
gleich anfangs angewendet, die Unterlippe zu stark gereizt 
haben würden. 
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Nach ungefähr einem Monat war die Behandlnng so weit 
gelungen, dass die oberen Schneidezähne die unteren etwas 
überragten und der Zubiss der Kauzähne wenig zu wünschen 
übrig liess. 

Durch die Verschiebung des Unterkiefers an seine normale 
Stelle hatte der Gesichtsausdruck ausserordentlich gewonnen, 
das früher zusammengedrückte Auge zeigte eine dem anderen 
ganz ähnliche Form und auch die Mundbildung und die 
näselnde Sprache hatten sich bedeutend gebessert. 

Ich entliess die Patientin mit der Anweisung, die Maschine 
durch einige Wochen noch des Nachts zu tragen, um einen 
möglichen Rückfall zu verhindern, und mich in zwei bis drei 
Monaten wieder zu besuchen. 

Bei deren Wiederkehr nach drei Monaten wurde ich auf 
das angenehmste überrascht ; die beim Schluss der Behandlung 
noch etwas fehlerhafte Zahnstellung und Mundbildung hatte 
sich, wie ich erwartete, durch das Kaugeschäft vollkommen 
ausgeglichen, und das Resultat der Behandlung war ein höchst 
zufriedenst eilendes. 

Aus der Oct ober-Versammlung ist eine Dtbatte 
über das Ausziehen des ersten bleibenden Molaris 
hervorzuheben. 

Dr. Pichler weist darauf hin, dass der Siebener meistens 
dieselbe Anlage zur Caries hat wie der Sechser. Die Vorder¬ 
zähne gehen gar so gerne auseinander; es entstehen nach 
Extraction der Sechser im Bereiche der Vorderzähne grosse 
Separationen. Es möge Jeder darauf achten, ob die Vorder¬ 
zähne eine Neigung auseinanderzurücken haben und sich 
dann hüten die „Sechser“ auszuziehen. 

Dr. v. Metnitz stellt als nothwendig hin, dass nach 
Extration eines unteren ersten Molaris auch derselbe Zahn des 
Oberkiefers extrahirt werde. Es lässt nämlich der letztgenannte 
Zahn den zweiten Molaris des Unterkiefers, dessen mesiale 
Höcker er mit seinen distalen schief trifft, nicht vorrücken. 

Dr. Endlicher weist auf das Umstürzen des Siebeners 
in die durch die Extration entstandene Lücke hin. 
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Dr. Pichler bemerkt, dass der obere Sechser, seines 
Antagonisten beraubt, meist lang werde und an seiner 
distalen Zahnhalspartie oder auch sein Nachbar von bösartiger 
Caries befallen werde. 

In der Monatsversammlung vom 8. November 
machte der Vereinspräsident Mittheilung über den bisherigen 
Stand der Aerztekammerfrage. Es ist Aussicht vorhanden, dass 
die Zahnärzte mindestens einen Vertreter in der Aerztekammer 
haben werden. 

Ueber denselben Gegenstand gibt Dr. Gerhold Auf¬ 
klärungen. 

Dr. Zsigmondy hielt seinen angekündigten Vortrag: 

Ueber die congenitalen Schmelzdefecte. 1 ) 

Hierauf erstattet der Cassier Dr. Gerhold den mit allen 
Ausweisen belegten Bericht über die Vermögensgebahrung im 
Vereinsjahre 1892/93, wonach ein Vermögensstand von fl. 211.41 
und fl. 1.600 Notenrente ergibt, welche sich in der k. k. Post- 
sparcasse befinden. 


XL iDteriatnler EiMcler Coups io Rom 

vom 29. März bis 5. April 1894. 

Durch das Präsidium dieses Gongresses wurde die Firma 
Thos. Cook Son (Filialen in Wien, I. Stephansplatz 2, in 
Budapest, Dorottya-utcza 3) zu Passagieragenten desselben er¬ 
nannt und veröffentlichen wir nachstehend einen Auszug aus 
deren Reiseprogramm. 

a) Hötelverpflegung in Rom. 

Der Umstand, dass der internationale medicinische Gon¬ 
gress unmittelbar nach Ostern abgehalten wird, macht die Be¬ 
schaffung von Zimmern sehr schwierig. Thos. Cook & Son, iip 
Verein mit dem Comite in Rom, haben es unternommen, 

*) Siehe Heft IV, 1893, Seite 801. 
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Quartiere für die Theilnehmer und deren Verwandte zu be¬ 
schaffen und ausserdem Ausflüge nach Neapel, Vesuv, Capri, 
Sorrento, Pompeji, Sicilien etc. zu arrangiren. 

Congresstheilnehmer, welche für sich und ihre Familie 
Zimmer und Verpflegung in Rom zu sichern wünschen, werden 
daher ersucht, sich mit den oben vermerkten Bureaux von 
Thos. Cook & Son sofort in Verbindung zu setzen und die 
Zahl der gewünschten Zimmer und Betten, das Datum der 
Ankunft in Rom, die Länge des Aufenthaltes daselbst, sowie 
den annähernden Preis, welchen sie zu zahlen gewillt sind, 
bekannt zu geben. 

Hötelverpflegung ist zum Preis von fl. 6.— aufwärts er¬ 
hältlich, wofür Bett mit Licht und Bedienung, Frühstück und 
Diner geliefert wird. Bei Bestellung von Hötelverpflegung muss 
sowohl der volle Namen des Congresstheilnehmers und seiner 
ihn begleitenden Verwandten und Freunde, als auch angegeben 
werden, ob die Zimmer für Ehepaare oder einzelne Herren oder 
Damen benöthigt werden. 

Als Anzahlung ist der Betrag von fl. 15.— zu erlegen. 

Thos. Cook & Son können sich nur dann verpflichten, 
Unterkunft und Verpflegung zu beschaffen, wenn die Bestellung 
spätestens bis zum 15. Februar eingelaufen ist Selbstredend 
werden auch nach diesem Termine einlaufende Anmeldungen 
nach Thunlichkeit berücksichtigt werden. Ein Vertreter der Firma 
Thos. Cook & Son wird im Comite-Bureau des XI. internationalen 
medicinischen Congresses in Rom anwesend sein, um alle 
wünschenswerthen Auskünfte über die Hötelverpflegung in 
Rom als auch über die Ausflüge nach Neapel, Sicilien etc. zu 
geben. 

b) Arrangements für Eisenbahnfahrt. 

Fahrpreisermässigungen. 

Die k. k. Generaldirection der österr. Staatsbahnen und 
die k. k. priv. Südbahn-Gesellschaft stellen den Besuchern des 
Congresses die Tour- und Retourkarten von Wien zur italie¬ 
nischen Grenze und die Rundreisehefte für diese Strecken zur 
Verfügung. 
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Die italienischen Bahnen bewilligen. 

a) Für Theilnehmer am Congress, welche sich durch 
Documente als solche auszuweisen in der Lage sind, circa 
50 Procent in der Voraussetzung* dass mindestens 400 Kilometer 
in Italien zurückgelegt werden. Die Preise der bestehenden, 
Rom berührenden Rundreisekarten werden für die Theilnehmer 
am Gongress weiter ermässigt und sind diese Specialpreise in 
den genannten Bureaux zu erfragen. 

b) Für die Familienmitglieder der Theilnehmer .am Congress 
bewilligen die italienischen Bahnen eine Fahrpreisermässigung 
von etwas mehr als 30 Procent. 


Ansuchen um Instructionen, Reise-Legitimätions-Papiere 
und Programme sind an den General-Secretär des XI. inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Genua zu richten. 


Referate und Journalsehau. 


Handbuch der Zahnheilkunde. 1 ) Herausgegeben von 
Dr. Julius Scheff jun., Docent an der k. k. Universität in Wien. 
Mit ungefähr 1000 Original-Holzschnitten. Wien 1891—92. 
Verlag von Alfred Holder. 

XXXII. 

Fracturen und Luxationen. Von M. Eichler. Der 
Stoff wird hier in folgender Reihenfolge bearbeitet. Kronen-, 
Wurzelfractur (quer) oder Längsfractur; erstere als partielle 
und totale Fracturen. Unter „Folgen der Fractur“ wird der 
Process der Naturheilung, — Dentin-Callus, Osteo-Dentin, 
Cement-Callus, Pulpa-Cicatrisation — auf einschlägige Fälle 
der Literatur gestützt, kurz erwähnt. Die Diagnose soll durch 
Ausschluss der Luxation (Hohl) gestellt werden. Die Therapie 
bestehe entweder in Anlegung von Ligaturen oder einer Metall¬ 
kappe (Sauer, 1864). — Die Luxationen behandelt Verf. als 
complete und incomplete (== Luxation, Subluxation). 

0 Siehe Juli-Heft 1893, Seite 237, dieser Zeitschrift. 
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XXXIII. 

Erkrankungen der Mundschleimhaut und des 
Zahnfleisches. Von G. Sch eff. Dieser Aufsatz füllt ein 
ganzes Heft aus und enthält einen Auszug aus verschiedenen 
Lehrbüchern (Schech u. A.). Die Zusammenstellung ist über¬ 
sichtlich, die Schilderung kurz. Nach einer anatomischen Ein¬ 
leitung und der Untersuchungsmethodik folgen in einzelnen 
Gapiteln: stomatitis cat, aphthosa, ulcerosa, scorbutica, diph- 
theritica; tuberculosis, lupus, lepra, malleus h., stomatomycosis 
öidica, algosis lepthothricia, nigrities linguae. Ferner Erkrankung 
der Speicheldrüsen und jene der Nase. Da der Gegenstand 
eigentlich zur medizinischen Grundbildung gehört und hierorts 
nur zur Ergänzung des Stoffes des Handbuches berufen, aber 
allgemein bekannt ist, so glauben wir von einem eingehenderen 
Referat absehen zu dürfen. Was wir aber nicht unbemängelt 
lassen dürfen, ist, dass die Gingivitis im ganzen Handbuch 
keine Vertretung gefunden hat, also eine kaum verantwortbare 
Lücke aufweist. G. Scheff sucht wohl die Gingivitis quasi zu 
declassiren und sagt Seite 322: „Im weiteren werde ich diesen 
althergebrachten Ausdruck (nämlich Stomatitis) gebrauchen, 
denselben jedoch zum Unterschiede von Vielen auch auf die 
entzündlichen Veränderungen des Zahnfleisches (Gingival aus¬ 
dehnen, um nicht bei der ohnehin complicirten Nomenclatur 
in der Medicin durch verschiedene Ausdrücke für denselben 
Zustand, wodurch höchstens die Localisation angezeigt wird, 
das Verständniss einerseits zu beeinträchtigen, andererseits 
aber Irrungen in der Beurtheilung des Krankheitszustandes 
herbeizuführen.“ — Diese eine principielle Auffassung finden 
wir im ganzen Aufsatz, und wir müssen bedauern dem Bestreben 
des Verfassers nach Vereinfachung in solchem Sinne und in 
solcher Extension — welche gleichbedeutend wäre mit der 
Rasirung der Gingivitis von der medizinischen Oberfläche — 
nicht beipflichten zu können. Ja wir befürchten sogar, dass 
es eben Verfasser ist, der in jene „Irrungen in der Beur¬ 
theilung“ verfällt, welche dem Leser vorenthalten werden sollten; 
denn vorerst finden wir keine „complicirte“ Nomenclatur 
>dür denselben Zustand“ innerhalb des Rahmens dieses Gegen- 
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Standes; zweitens finden wir auch nicht, dass jede Gingivitis 
höchstens bezüglich der „Localisation“ von der ähnlichen 
Stomatitis verschieden sei; drittens gibt es sogar eine ganze 
Anzahl von Gingivitiden, denen entsprechend keine Stomatitis 
existirt; viertens gibt es Fälle, wo neben einer Stomatitis eine 
verschiedenartige Gingivitis besteht. Daher muss Gingivitis mit 
ihren vielfältigen Formen zur Bezeichnung des jeweiligen patho¬ 
logischen Zustandes des Zahnfleisches aufrecht erhalten bleiben; 
ist sie gemeinschaftlich mit einer Stomatitis ähnlicher Natur 
vorhanden, dann erst kann a potiori fit denominatio stattfinden. 
— Würde es nicht zu weit führen, so könnte man die Be¬ 
gründung jedes einzelnen Punktes durch illustrative Fälle 
nachweisen; doch ein jeder Arzt wird sich diese denken können. 

Rücksichtlich des Umstandes, dass dieses Handbuch für 
Zahnärzte bestimmt ist, hätte man reichlich Stoff und Gelegen¬ 
heit gehabt, eben über Gingivitis sich recht auszubreiten, da die 
neueren Erfahrungen in den Industrien und an der Hand der 
Gynaekologie, Bakteriologie (Aetiologie) vieles des Interessanten 
an die Oberfläche und damit in die Kenntnisskammer des 
praktischen Zahnarztes zu bringen berufen gewesen wären. 
Hoffentlich wird eine zweite Auflage diesen Mängeln Abhilfe 
verschaffen. 

XXXIV. 

Leukoplakia buccalis et lingualis. Von Ernst 
Schwimmer. Diese vom verdienstvollen Verf. selbst ur¬ 
sprünglich beschriebene Erkrankung der Mundschleimhaut und 
Zunge ist den Zahnärzten genügend bekannt und hat Verf. 
an dieser Stelle nur noch einige Angaben aus der neueren 
Literatur zu berücksichtigen gehabt. Die Aetiologie ist nach 
wie vor unbekannt und damit auch ein Theil des pathologischen 
Wesens der Krankheit; was aber den Praktiker am nächsten 
angeht, die Therapie des Leidens, ist leider auch nicht vorwärts 
geschritten. Verf. spricht wohl von „schönen Resultaten“ (S 395), 
aber von einer gelungenen gründlichen Heilung auf curativem 
Weg erfahren wir gar nichts. Jene sollen durch Papayotin 
(Schwimmer) und Heidelbeer-Decoct, Vaccinium Myrtillus 
(Winternitz), herbeigeführt worden sein. In syphilitischen 
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Fällen empfiehlt Verf. Rp.: Hydrarg. bichl. corros. 0-5, Aqu. 
dest. 50'0, Muc. gummi ar. 20*0, örtlich. 

XXXV. 

Syphilis des Mundes« Von H. Paschkis. Dieser 
Aufsatz ist wieder ein Capitel aus der allgemeinen medizinischen 
Disciplin, mit Fachkenntniss bearbeitet und mit klarer Dar¬ 
stellung ausgestattet. Der letzte Abschnitt desselben beschäftigt 
sich mit den Hutchinson’schen Zähnen. Verf. warnt — 
und mit Recht — vor voreiliger Annahme hereditärer Lues 
bei Gegenwart gekerbter Zähne, ausser wenn Gummaknoten 
vorhanden sind (Otte’s Fall), da Hochsinger (Kinderheilkunde, 
Kassowitz) in 63 Fällen von hereditärer Lues kein einzigesmal 
eine Anomalie in der Entwicklung der bleibenden Zähne 
constatiren konnte. Ueberhaupt seien Rhachitis und Scrophulose 
in erster Linie mit jenen Anomalien in ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen. Den grössten Widersacher der Hutchinson- 
schen Theorie, Magitot, der in dieser Hinsicht haupt¬ 
sächlich die Eclampsie beschuldigt (Internat. Med. Congress, 
London 1881), findet man nicht erwähnt. 

XXXVI. 

Neurosen der Zähne. Von Alex. Holländer. Auf 
4 Seiten citirt Verf. die Ansichten Griesingers und A n s t i e’s, 
die die Neuralgien überhaupt auf neuropathischer Grundlage 
(Constitution, Heredität) entstehen sehen. Die Frage, ob Zähne 
Gesichtsneuralgien erzeugen können, beantwortet Verf. be¬ 
jahend, stellt es aber als eine schwere Aufgabe hin, in Fällen 
von Gesichtsneuralgie die Diagnose zu stellen und meinl, 
zuerst mögen alle neuropathischen Anhaltspunkte ausgeschlossen 
werden und dann erst käme die Reihe an den Zahnarzt, 
welcher mit r einiger Wahrscheinlichkeit“ die Beziehung 
zwischen Zahnleiden und Neuralgie anzunehmen hätte. — Wir 
hingegen meinen es umgekehrt, nämlich vor Allem soll in 
jedem Falle von Gesichtsneuralgie, ob sie nun neuropathisch 
behaftete oder davon freie Patienten betrifft, zuerst ein Zahn¬ 
arzt die Exclusion der Betheiligung der Zähne mit „einiger“ 
Sicherheit feststellen und dann erst käme die Reihe an 
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den Internisten oder den Neuropathologen. Würde man in 
der Praxis so Vorgehen, so würde eine erhebliche Anzahl 
von vermeintlichen Gesichtsneuralgien nicht unter monate- 
und jahrelanger irrthümlicher Behandlung mittelst Kaltwasser- 
Elektricitätscuren etc. ihr jammervolles Dasein fristen müssen. 
Auch scheint Verf. über pulpitis chron. idiopathica gar nicht 
informirt zu sein. 

XXXVII. 

Die Erkrankungen der Kieferhöhle. Von Karl 
Part sch. Hier liegt eine kurzgefasste, aber sehr gediegene 
Arbeit vor. Ueber das Empyem der Kieferhöhle (als Definition) 
äussert sich Verf. im Gegensätze zu G. Sch eff dahin, dass 
der Begriff in der Eiteransammlung gegeben ist, wozu also 
eine Expansion oder Protrusion der Kieferwandungen ganz 
und gar nicht gehört. Gegenüber den beschriebenen Fällen 
der Literatur wird hervorgehoben, die meisten seien nicht 
Empyeme, sondern Oberkiefercysten gewesen. (Wir theilen 
Verfassers Auffassung in beiden Punkten. Ref.) Ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose sei die Durchgängigkeit des Antrum 
für eingeblasene Luft oder deren Mangel. In letzterem Falle 
spricht das Untersuchungsergebniss für eine Cyste. Den sicheren 
Nachweis liefert die Punktion und Ausspülung. Für die The¬ 
rapie schlägt Verf. in Fig. 98 eine Gummidrainage mit Ventil- 
Verschluss vor, welche sehr praktisch zu sein scheint. (Deren 
Form ähnelt den Tinten-Schützern, welche man an Federstiele 
anbringt; vielleicht könnten in der Noth einstweilen auch 
diese für obigen Zweck zugestutzt werden. Ref.) 

Nachdem alle gebräuchlichen Medicamente kritisch vor¬ 
geführt worden, kommt Verf. zum Schluss, das Dermatol sei 
noch kein befriedigendes Ersatzmittel für das stinkende Jodo¬ 
form. (An der zahnärztl. Klinik in Budapest hatten wir recht 
gute Resultate mit Alumnol. Ref.) 

XXXVIII. 

Die Beziehungen zwischen Zahn- und Augen- 
affectionen. Von N. Feuer. Dieses Thema, welches bereits 
vor einem Decennium durch Creniceanu mit viel Fleiss 
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bearbeitet wurde, erfährt hier durch die Aufnahme einiger 
Angaben jüngeren Datums inmitten einer gediegenen Ab¬ 
handlung manche Bereicherung. Ein paar Hauptpunkte des 
Resumös sind Alles, was wir hierorts anführen können. Die 
Mitleidenschaft des Auges, bedingt durch den Reflex aus 
einem Zahn, kann sich beziehen auf: den Opticus, die 
Retina, den Oculomotorius und Facialis. Erstere zwei 
documentiren sich in „Photophobie (Blepharosp.), in Asthenopie 
und Anästhesie, in Amblyopie und Amaurose, also sowohl 
Ueberempfindlichkeit, als auch Stumpfsinn der Retina, resp. 
des Sehnerven ohne ophthalmoskopisch wahr¬ 
nehmbare Veränderungen derselben.“ 

Die Affection des Oculomotorius besteht ebenfalls vor¬ 
wiegend in Lährnungs-, seltener in Krampferscheinungen; jene 
des Facialis „ist weitaus häufiger Reizung (Tic, Blepharospasmus) 
als Lähmung.“ — Eine Zahnalficirung (Schmerz in den vorderen 
Zähnen) soll nur gelegentlich der Katheterisirung des Thränen- 
nasencanales Vorkommen. Arkövy . 


Ueber die Verwachsung von retinirten Zähnen 
mit dem Kieferknochen. Von V. Böse. (Anat. Anzeiger 1893, 
Nr. 2 und 3.) 

Die Beobachtung Zuckerkand Ts bezüglich der obge¬ 
nannten Frage und deren Bestätigung durch Ellenbergcr 
und Baum an retinirten Hakenzähnen (Caninen) bei Stuten, 
gaben Anlass zur vorliegenden Arbeit. Sie stützt sich aut ein 
Präparat eines Eckzahnes aus dem Oberkiefer des Menschen 
und für anderweitige Erläuterung von Grocodilus biporcatus. 
Interessant sind die Ausführungen des Verfassers zur Begrün¬ 
dung der Frage, warum Zähne — speciell thekodonte — mit 
dem Kiefer nicht verwachsen können. „Seit Hertwig’s bahn¬ 
brechenden Untersuchungen wissen wir, dass die Zähne in 
der ontogenetischen und phylogenetischen Entwicklung der 
Vertebraten viel früher auftreten als die Kieferknochen; dass 
die letzteren ursprünglich entstanden sind aus einer Verwach¬ 
sung von Zahnsockeln. Bei allen Amphibien und bei den 
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meisten Reptilien sind noch heute die Zähne direct mit dem 
Kieferknochen verwachsen. Knochen und Zahnbein sind 
keine principiell verschiedenen Gewebe, sondern 
nur Modificationen einer und derselben Gewebs- 
gattung. Das Dentin ist gleichsam ein höher dif- 
terenzirtes Knochengewebe. Dementsprechend finden 
sich auch speciell bei den tiefer stehenden Vertebraten alle 
möglichen Uebergänge vom Knochen zum Zahnbein, und 
auch bei den Säugern kommt ab und zu noch unter anor¬ 
malen Verhältnissen sogenanntes Osteodentin vor, d. h. 
ein Gewebe, in welchem neben Dentin als Hauptbestandtheil 
auch wirkliche Knochenkörperchen auftreten. Bei den Zähnen 
der pleurodonten und acrodonten Amphibien und Reptilien 
ist echtes Dentin immer nur soweit entwickelt, als 
aussen die Hertwig’sche Epith el scheide den Zahn 
umgibt. Weiter nach abwärts folgt dann im directen Ueber- 
gange Osteodentin und zuletzt das echte Knochengewebe des 
Kiefers. Im Gegensätze zu den stets mit dem Knochen ver¬ 
wachsenen pleurodonten und acrodonten Zähnen sind die 
thekodonten Zähne der Krokodile und Säuger 
unter normalen Verhältnissen niemals mit dem 
Knochen verwachsen. Es ist somit mehr als wahrschein¬ 
lich, dass dasselbe Moment, welches das Entstehen theko- 
donter Zähne überhaupt verursachte, auch die Verwachsung 
des thekodonten Zahnes mit dem Kieferknochen verhindert. 
Dieses ursächliche Moment liegt in dem Weiter¬ 
wachsen der Hertwig’schen Epithelscheide. Dieses 
gibt nach vollendeter Kronenbildung eigentlich fälschlicher¬ 
weise sogenannte Schmelzorgan als Hert wig'sche Epithel¬ 
scheide die Matrize ab für die Form der Wurzel. Eine 
directe Verwachsung zwischen dem Knochen der 
Alveole und der knöchernen Gementschicht kommt 
desshalb nicht zustande, weil unter normalen 
Umständen zeitlebens die Hertwig'sche Epithel¬ 
scheide in Form eines vielfach siebartig durch¬ 
löcherten Epithelmantels eine unübersteigliche 
Grenzmauer zwischen den beiden Lagen von 
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Knochensubstanz bildet, wie dies sich am schönsten 
an den thekodonten Zähnen der Krokodile darstellen lässt. 
Kommt dennoch bei retinirten Zähnen eine directe Verwach¬ 
sung mit dem Kieferknochen vor, so muss die Hertwig’sche 
Epithelscheide zuvor an der Verwachsungsstelle zerstört 
worden sein.“ A. 

Lieber die Nichtexistenz der sogenannten Weil- 
schen Basalschicht der Odontoblasten. Von C. Böse , mit 
5 Abbildungen. (Anat. Anzeiger 1893, Nr. 8 u. 9.) 

Verfasser wendet sich gegen W e i Ts Ansicht, wonach 
die Odontoblasten eine Art Epithel und seine Basalschicht 
der Odontoblasten eine Art Basalmembran sei, mit der Be¬ 
tonung, dass die Odontoblasten immer ausgesprochen binde¬ 
gewebige Rundzellen sind. Gestützt auf 5 wunderschöne Prä¬ 
parate wird die Nichtexistenz dieser Basalschicht bewiesen, 
ihr Zustandekommen folgendermassen erklärt: „Lässt man 
aber ein Fixationsmittel in situ einwirken, dann bleiben die 
Odontoblasten auf ihrer Unterlage haften, und wenn die 
wasserreichen, centralen Pulpatheile sich contrahiren, so ist 
die Schrumpfung naturgemäss am stärksten in der peripheren 
Schicht direct unter den Odontoblasten ausgeprägt. Die zel- 
ligen Pulpaelemente werden centralwärts verzogen, die Fibril¬ 
len, welche, wie in der ganzen Pulpa, so auch bis in die 
Odontoblastenschicht hinein verlaufen, werden gedehnt, aber 
nicht zerrissen, uud als Kunstproduct haben wir die Weil- 
sche zellenfreie Basalmembran.“ Verfasser schliesst mit einiger 
Zurückhaltung wie folgt : „Da nun an den allein massgebenden 
Längsschnitten und Schliffen die W eil’sche Basalschicht, wenn 
überhaupt, so doch nur in der Spitze der Pulpa vorhanden 
ist, wenn sie an Schnitten durch sorgfältig fixirte und vor¬ 
sichtig entkalkte Zähne constant fehlt, wenn es mir ferner 
gelang, durch absichtlich incorrecte Behandlungs¬ 
weise die WeiTsche Schicht experimentell zu er¬ 
zeugen, so lässt sich mit einiger Sicherheit die Behauptung 
aufstellen: „Die von Weil beschriebene Basalschicht 
der Odontoblasten ist ein Kun s tpr o du c 11“ A. 
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Lieber die Zahnentwicklung vom Chamäleon. Von 

C. Rose. (Anat. Anzeiger 1893, Nr. 17.) 

Da die Literatur über die Zahnentwicklung der Ghamä- 
leoniden und überhaupt der acrodonten Reptile wenig auf¬ 
zuweisen vermag, untersucht Verfasser diese Verhältnisse 
genauer, besonders da Chamäleon in seinem hinteren Kiefer¬ 
abschnitte mehr spitzige Molaren besitzt und speciell die Frage 
von der Entstehung der Molaren überhaupt von Interesse zu 
sein schien. Alle Zähne sind auf dem Rande des Oberkiefer¬ 
knochens aufgewachsen. Ein Zahn Wechsel findet beim 
Chamäleon nicht statt, desgleichen nicht bei Hatteria. 
Dennoch findet sich besonders im Oberkiefer hinter den 
functionirenden Zähnen eine wohlentwickelte Zahn- oder 
Ersatzleiste; doch ist es Verfasser nie gelungen, irgend eine 
Ersatzzahnanlage aufzufinden. Acht Figuren von Präparaten 
von Chamäleon vulgaris und Spelerpes (Geötriton) fuscus 
illustriren die Arbeit. Einzelne Sätze aus den Ausführungen 
und das Resume lauten wie folgt: Bei den acrodonten Zähnen 
sieht man, dass die Odontoblasten des Zahnbeines continuir- 
lieh in die Osteoblasten des Kieferknochens übergehen. Der¬ 
selbe unmerkliche Uebergang findet statt zwischen Zahnbein 
und Knochen selbst. An der Grenze findet sich Osteodentin, 
d. h. ein Gewebe, in dem ausser Zahnbeincanälchen auch Kno¬ 
chenzellen Vorkommen. Manche Knochenzellen besitzen abnorm 
lange Ausläufer. Dieselben haben erst eine Zeit lang als Zahn¬ 
beinbildner functionirt und lange Tomes’sche Fasern produ- 
cirt. Zuletzt aber wurden sie in toto von der Grundsubstanz 
umwachsen und sind damit zu Knochenzellen geworden. 
Drastischer als bei acrodonten Reptilien lassen sich die nahen 
Beziehungen zwischen Zahnbein und Knochen nicht gut dar¬ 
stellen. — Für das Verwachsen mehrerer Zahnscherbchen sei 
massgebend das Vorhandensein oder der Mangel der Epithel¬ 
scheide. — Bestimmend für den „Begriff eines Einzel¬ 
zahnes ist seine Umkleidung mit den Cylinderzellen 
des inneren Schmelzepithels“. — Durch die eingangs 
erwähnte functionslose, aber entwickelte Zahn- oder Ersatz¬ 
leiste bei Chamäleon und Hatteria soll der Beweis geliefert 
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sein, dass „die Vorfahren dieser Thiere einen Zahn¬ 
wechsel besassen**. -- Verfasser hält den Paläontologen 
als Prüfstein ihrer Betrachtungen die Entwicklungsgeschichte 
vor; Cop es Trituberculartheorie fand nur hier ihre Bestätigung; 
auch gäbe sie Beweise an die Hand, „die deutlich genug 
dafür sprechen, dass die Molaren der Reptilien sowohl, wie 
der Säuger ursprünglich entstanden sind durch Verwachsung 
mehrerer einspitziger Zähne“. Dem entgegen sei die Annahme, 
dass die Molaren durch Umbildung je eines einspitzigen 
Zahnes entstanden seien, rein willkürlich. Das Urtheil (der 
Paläontologen) nach der äusseren Form der fertigen Zähne, 
die Verwechslung der Analogien mit Homologien sollen leicht 
zu Irrthümern führen; und wenn Verfasser auch zugeben will, 
„dass bei Säugethiermolaren neben der ursprünglichen Ver¬ 
wachsung auch vielfach und wechselnd Umbildungsprocesse 
Vorkommen können, so sei doch jedes kleine Zahnhöckerchen 
nicht einem Einzelzähnchen homolog“, da bei Verwachsungs¬ 
processen nicht alle Componenten von gleicher Grösse sein 
müssen. Die Entscheidung Busch’s für die Flower-Thomas- 
sche Theorie, wonach das Milchgebiss eine neue Erwerbung 
der Säugethiere sein soll, hält Verfasser mit Kükenthal, 
Schl osser und Leche für eine haltlose. Nach letzterem 
soll das Milchgebiss oder die erste Zahnserie von den Vor¬ 
fahren der Säuger übererbt sein, die zweite bleibende Serie 
aber eine Neuerwerbung darstellen. Die zweite Zahnserie der 
Beutler sei nach Leche’s Ansicht nicht in regressiver, sondern 
in progressiver Metamorphose begriffen; und während die 
Erscheinung der Ersatzleiste als rudimentäres Organ seit der 
Juraformation Leche’s als nutzlos fraglich erscheint, hält Ver¬ 
fasser die Verhältnisse beim Chamäleon vor, wo eine rudimen¬ 
täre Ersatzleiste vermuthlich sogar seit der paläozoischen 
Zeit sich immer wieder nutzlos entwickelt hat. — Endlich 
schliesst Verfasser: „Ob sich die ältesten Säuger erst aus 
monophyodonten Theromorphen, oder ob, wie ich glaube, 
Säuger und Theromorphen sich unabhängig von einander aus 
älteren polyphyodonten Reptilien entwickelt haben, darüber 
gibt die Entwicklungsgeschichte keine Auskunft. Die Lösung 
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dieser Frage bleibt der zukünftigen Paläontologie Vorbe¬ 
halten. a. 


Lieber die Zahnentwicklung von Phascolomys 
Wombat. Von C. Böse. (Sitzungsber. der k. preuss. Akad. d. 
Wissensch. Berlin, 1893. 27. Juli.) 

Zahnformel 

Sämmtliche Zähne sind irnmerwachsend, prismatisch. 
Verfasser kommt in seinen Untersuchungen, die er hier mit¬ 
telst 3 instructiven Figuren illustrirt, zu folgenden Resultaten: 
„Phascolomys Wombat hat ganz ähnlich wie die placentalen 
Säuger zwei typische gesonderte Dentitionen.“ Die Zähne 
der ersten Serie, zu denen vielleicht auch der mit P. iw.? be- 
zeichnete nicht verkalkte Zahn gehört, werden veimuthlich 
t heil weise schon vor dem Durchbruche resorbirt oder fallen 
in früher Jugend aus. Auch von den Schneidezähnen der 
zweiten Serie müssen im Oberkiefer zwei, im Unterkiefer einer 
verloren gehen. Es erklärt sich auf diese Weise die alte An¬ 
gabe von Owen, dass beim Wombat auch die Schneidezähne 
gewechselt werden. Es ergibt sich nun die wichtige Frage: 
Welche der beiden Zahnserien vom Wombat entspricht dem 
Milchgebisse der übrigen Beutelthiere? Diese Frage lässt sich 
an dem vorliegenden einzigen Stadium nicht mit Sicherheit 
beantworten. Man könnte einerseits vermuthen, dass die rudi¬ 
mentären Milchschneidezähne sowie der mit D bezeichnete 
einspitzige Milchbackenzahn ähnlich wie bei Krokodilen vor 
dem Einwachsen der Zahnleiste direct aus Schleimhautpapillen 
entstanden seien und somit eine primitive Zahnserie darstellen, 
welche der Milchzahnserie der polyprotodonten Beutler voran¬ 
geht. Viel wahrscheinlicher ist jedoch die Annahme, dass die 
genannten Zähne sammt dem Milcheckzahne C. d. und dem 
Milchprämolaren P. m. ? der Milchzahnserie der übrigen Beutler 
entsprechen. Sehen wir von dem permanenten Wachsthume 
ab, so sind die Molaren vom Wombat denen der übrigen 
Beutler völlig homolog. Wenn es sich bewahrheiten sollte, 
dass der bleibende Prämolar von Phascolomys aus der in 
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Fig. 3 dargestellten Ersatzleiste hervorgeht, so wurde auch 
bezüglich der Bildung dieses Zahnes Uebereinstimmung herr¬ 
schen. Ein durchgreifender Unterschied besteht dagegen im 
vorderen Kieferabschnitte. Während die Schneidezähne der 
polyprotodonten Beutler zur ersten oder Milchzahnserie ge¬ 
hören, zählen die vom Wombat zur zweiten oder bleibenden. 
Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieses letztere Verhältniss 
auch bei einigen anderen diprotodonten Marsupialiern sich 
vorfindet. 

r Wenngleich schon durch die bisherigen Arbeiten von 
Kükenthal, mir und Leche der Nachweis geliefert wurde, 
dass die Flo wer-Thomassche Theorie von der secundären 
Erwerbung des Milchgebisses unmöglich richtig sein könne, 
so muss diese Theorie durch vorliegende Untersuchung als 
definitiv widerlegt angesehen werden.“ 

Zweifelhaft bleibt es vorläufig, ob das bleibende Gebiss 
vom Wombat sich nach Leche’s Anschauung progressiv 
weiter ausgebildet hat als bei den übrigen Beutlern, oder ob 
es weniger weit reducirt ist. Wenn sich die Wombatein jün¬ 
gerer Zeit von einem Stamme der polyprotodonten Beutler 
abgezweigt hätten, dann würde wohl Leche’s Anschauung 
die richtige sein. Eine derartige Annahme ist jedoch wenig 
wahrscheinlich. Vermuthlich sind die Wombate vielmehr sehr 
frühzeitig aus mesozoischen Multituberculaten entstanden. 

A. 


Lieber den Zahnbau und Zahnwechsel von Elephas 

indicus. Von C. Böse. fMit einer Tafel und 11 Textabbil¬ 
dungen.) Abdruck aus den morph. Arb. Dr. G. Schwalbe. 
III. Band. 2. Heft. Verlag von G. Fischer in Jena. 

„Auch das Gebiss der Proboscidier zeigt wieder einmal 
aufs deutlichste, dass wir mit dem alten Schematismus brechen 
müssen, welcher den Zahnwechsel aller Säuger auf zwei 
unabänderliche Dentitionen, eine Milchzahnreihe und eine 
bleibende Zahnreihe, und die Gebisse aller Säuger auf ein 
44zähniges Gebiss zurückführen will. Nach dem von mir ge¬ 
gebenen Schema unterscheidet man im Bereiche der Vorder- 
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zähne: Erste, zweite und eventuell dritte Dentition. Alle mehr¬ 
spitzigen Zähne sind durch Verwachsung mehrerer einspitziger 
Kegelzähne entstanden und werden gemeinsam als Molaren 
bezeichnet. Ein Prämolar ist lediglich ein aus einer kleineren 
Anzahl von Kegelzähnen zusammengesetzter, also weniger 
complicirter Molar. Im Bereiche der Molaren lässt sich der 
Schematismus der hergebrachten zwei Dentitionen nicht durch¬ 
fuhren. Allenfalls kann man die bisher als Milchmolaren 
bezeichneten Zähne mit zur ersten Dentition rechnen 
und sie als Molaren der ersten Dentition, ihre Ersatz¬ 
zähne die bisherigen Prämolaren als Molaren der 
zweiten Dentition bezeichnen. Die hinteren eigentlichen 
Molaren, welche zu verschiedenen Lebensperioden durchbrechen 
und keine Ersatzzähne haben, lassen sich in die zwei Denti¬ 
tionen der vorderen Zähne nicht einreihen, sondern stellen die 
seitlichen Endglieder besonderer Dentitionen dar.') So liegt 
beim Menschen die Dentition, von der Molar I das Endglied 
ist, zwischen der ersten und zweiten Dentition. Im Bereiche 
der Vorderzähne sind die Glieder dieser Dentition ausgefallen. 
Ebenso stellen der zweite, dritte und eventuell vierte Molar 
des Menschen die Endglieder besonderer weiterer dritter, 
vierter und fünfter Dentitionen dar.“ 

Nun kommt Verfasser zum Schluss: „Betrachten wir 
nach diesem Schema das Gebiss der Proboscidier, so sind wir 
keinen Augenblick über die Deutung im Unklaren. Im Bereiche 
der Schneidezähne haben wir eine typische erste und zweite 
Dentition. Im Bereiche der Molaren haben die älteren Pro¬ 
boscidier drei Milchmolaren oder Molaren der ersten Dentition, 
zw r ei Prämolaren oder Molaren der zweiten Dentition und drei 
eigentliche, echte Molaren. Infolge der Rückbildung der Prä¬ 
molaren werden die früheren Milchmolaren der älteren Pro¬ 
boscidier allmälig zu wirklichen Molaren. Jeder Molar der 
heutigen Elephanten bildet das seitliche Endglied 
einer besonderen Säugethierdentition, deren mittlere 

i) Will man sie aus Zweckmässigkeitsgründen in die althergebrachten 
beiden Dentitionen einreihen, dann müssen sie zweifellos zur ersten oder 
Milchzahnserie gerechnet werden, wie dies auch Leche annimmt. 
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Glieder ausgefallen sind, weil die Schneidezähne 
immer wachsend wurden. 

Die vielfachen Dentitionen der reptilienartigen Vorfahren, 
welche bei den meisten Säugern auf zwei Dentitionen zusammen¬ 
gedrängt wurden, sind bei den Proboscidiern infolge eines 
rückläufigen Bildungsmodus wieder aufgetreten, derart, dass 
infolge einer besonderen Anpassung gerade bei den jüngsten 
Gliedern der Familie auf secundärem Wege Dentitionsverhält¬ 
nisse vorliegen, welche den ursprünglichen Verhältnissen der 
Vorfahren, wenn auch nicht homolog sind, so doch nahe 
stehen. Ein ganz ähnlicher Entwicklungsmodus liegt unter den 
Säugethieren schon früher einmal in der Familie der Multi- 
tuberculaten vor. Bei den heutigen Elephanten ent¬ 
spricht also jede Lamelle eines Molaren ungefähr 
den seitlichen Endgliedern einer Dentition, wie sie 
bei den reptilienähnlichen Vorfahren der Säuger ver- 
muthlich vorhanden war.“ A. 


Lieber die Zahnentwicklung der Krokodile. Von 

C. Böse . (Aus dem anat. Institute zu Freiburg i. B.) Abdruck 
aus den morphol. Arb. Dr. Gust. Schwalbe , III. Band, II. Heft. 
Verlag von G. Fischer in Jena. 

Es ist dies eine wahrhaft ausführliche Monographie über 
die Zahnentwicklung der Krokodile. Nicht weniger als 45 Ab¬ 
bildungen erläutern die Arbeit, deren Resultat in Folgendem 
zusammengefasst erscheint: „Die Zahnentwicklung der 
Krokodile zeigt uns in schönster, ununterbrochener 
Reihenfolge alle Uebergänge von den urältesten 
placoiden Schleimhautzähnen an bis hinauf zu typi¬ 
schen thekodonten Zähnen, welche den Zähnen der 
Säugethiere ausserordentlich nahe stehen. Die ersten 
Zähnchen entstehen ganz ähnlich wie bei Selachiern durch 
Verkalkung von frei über die Schleimhautoberfläche hervor¬ 
ragenden Schleimhautpapillen. Diese primitiven Zähnchen 
besitzen Dentin und an ihrer Basis einen Cementsockel von 
zarten Knochenbälkchen zu einer Zeit, wo im übrigen Körper 
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von Knochenbildung noch keine Rede ist. Die Kieferknochen 
entstehen unabhängig von den Zahnanlagen frei im Kiefer¬ 
mesoderme. In einem Falle jedoch konnte ich eine nahe Ver¬ 
bindung von Kieferknochen und Gementsockel eines Zähnchens 
aufweisen. 

Erst nach der Ausbildung der primitiven Zähnchen aus 
der primären Zahnleiste, d. h. einer oberflächlichen Verdickung 
des Kieferepitheles, senkt sich ein Theil dieses letzteren als 
zusammenhängende Lamelle ins Mesoderm hinein und bildet 
die secundäre eigentliche Zahnleiste. An dieser entstehen 
dann die Zahnanlagen der nächstfolgenden Zahnserien. Es 
lassen sich jedoch alle Uebergänge verfolgen, indem die Zahn¬ 
papillen der zweiten Serie theils von der Zahnleiste, theils 
vom oberflächlichen Kieferepithele selbst in wechselndem 
gegenseitigen Verhältnisse umwachsen werden. Auch von den 
Zahnanlagen der zweiten Serie bleiben einige auf dem pla- 
coiden Stadium stehen und bekommen einen Cementsockel. 

Diese sowohl wie auch die gleichgestalteten Zähnchen 
der ersten Serien bleiben stets sehr klein, kommen bei weiterem 
Wachsthume ins Innere des Kiefermesodermes zu liegen und 
werden hier schon während des embryonalen Lebens völlig 
resorbirt. Die anderen Zahnanlagen der zweiten Serie, sowie 
diejenigen aller folgenden Serien wachsen auch nach dem 
Aufhören der Schmelzbildung in wechselndem Grade weiter 
fort infolge des Umstandes, dass ihr Schmelzorgan als Hert- 
wig’sche Epithelscheide weiter fortbesteht. Infolge der epi¬ 
thelialen Umkleidung des Wurzelendes mit der 
Epithelscheide wird sowohl der Ansatz des knöcher¬ 
nen Cementsockels der früheren Zähnchen, als auch 
die secundäre Verwachsung der Zähne mit dem 
Kieferknochen verhindert. Wir haben somit Zähne mit 
schmelzbedeckter Krone und schmelzloser offener Wurzel, die 
anfangs gleich den früheren placoiden Zähnchen lose in der 
Schleimhaut sitzen. Allmälig wächst der Kieferknochen um 
sie empor und bildet eine offene Knochenrinne. Indem dann 
zwischen den einzelnen Zahnanlagen knöcherne Scheidewände 
auftreten, kommen die eigentlichen Zahnalveolen des Kiefers 
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zustande, innerhalb derer die Zähne durch ßandmasse be¬ 
festigt sind. Wenn dann die Epithelscheide der Wurzel in 
vereinzelte Epithelreste zerfallen ist, so sind die letzteren doch 
immer noch imstande, die Verwachsung der Wurzel mit dem 
Kieferknochen zu verhindern. Innerhalb der Epithelscheide aber 
lagert sich eine knochenähnliche Cementmasse auf das Wurzel¬ 
dentin auf und bildet zugleich die äusserste Spitze des Zahnes. 

Der fertige Krokodilzahn gleicht nunmehr durchaus einem 
Säuge thierzahne, dessen Wurzel wachsthum noch nicht voll¬ 
endet ist, oder dem einspitzigen Zahne eines mesozoischen 
Säugethieres, z. B. von Dromatherium, bei dem bekanntlich 
ebenfalls die Wurzeln unvollendet sind. 

Die Thatsache, dass einige von den placoiden Zähnchen 
der ersten Serie zweispitzig sind, weist darauf hin, dass die 
Urahnen der Krokodile möglicherweise kurzschnauzige Thiere 
mit mehrspitzigen Zähnen waren, und dass die excessiv ein¬ 
spitzigen Zahnformen der heutigen Krokodile vielleicht in 
ähnlicher Weise secundäre Zahnbildungen darstellen, wie die 
einspitzigen Zahnformen der Cetaceen. 

Hertwig hat bekanntlich die Hypothese aufgestellt, dass 
die Kieferknochen ein Product der Zähne und ursprünglich 
aus deren Cementsockeln entstanden seien. Bei Urodelenlarven 
hat er diese Genese direct nachgewiesen. Bei allen bisher 
untersuchten höherstehenden Vertebraten trat jedoch die 
Knochenbildung früher auf als die Ablagerung von Zahnbein. 
Hertwig erklärte diesen Umstand durch secundäre Abände¬ 
rungen während des langen Eilebens der Reptilien und Säuger, 
konnte aber doch den directen Beweis für seine Hypothese 
nicht führen. Nachdem ich oben nachgewiesen habe, dass bei 
den hochstehenden Krokodilen geraume Zeit von der ersten 
Knochenbildung embryonale Dentinzähnchen mit knöchernem 
Cementsockel existiren, dass diese Sockel mit den Spangen 
des sich anlegenden Kieferknochens sogar in naher Verbindung 
stehen können, hört die Hertwig’sche Anschauung von 
der Entstehung der Kieferknochen auf Hypothese zu 
sein, sondern wird zur feststehenden Theorie.“ A. 
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Lieber Kieferbrilche und Kieferverbände. Von Dr. 

med. Karl Rose, Privatdocent, Freiburg i. B. (Mit 56 Abbildungen, 
Jena, 6. Fischer, 1893.) 

Vorliegende Abhandlung stellt einen Abschnitt eines in 
Vorbereitung begriffenen Lehrbuches dar — sagt Verf. — und 
sei auch eine deutliche Documentirung des Zusammenhanges 
der Zahnheilkunde mit der Gesammtheilkunde. Seit Bleieh- 
steiners den Gegenstand erschöpfenden Habilitationsschrift 
(1886, siehe diese Vierteljahrsschrift) ist in dieser Richtung, spe- 
ciell auf dem Gebiete der Odontotechnik so Manches geschehen 
und war es recht an der Zeit, das Geschehene zusammenzu¬ 
fassen. In richtiger Erkenntniss dieser Sachlage legt Verfasser 
den Schwerpunkt seiner Arbeit auf die Zusammenstellung 
eben der odontotechnischen Apparate, welche zur Unterstützung 
der chirurgischen Behandlung der Kieferbrüche bereits heute 
so vorzügliche Dienste zu leisten im Stande ist. Naturgemäss 
musste die Veranschaulichung den Hauptantheil an der Dar¬ 
stellung erhalten. In 56 Original-Abbildungen werden dem 
Leser nahezu sämmtliche — verschiedenartig classificirte — 
Fixations-Apparate — soweit sie Methoden repräsentiren — 
vorgeführt. Zum Schluss wird sogar eine bisher nicht publi- 
cirte Methode von Dr. Löhers, Heidelberg, unter dem Namen 
„Ringmutter-Verbände" als Neuigkeit, und man muss beifügen, 
als ein entschiedener Fortschritt, abgebildet. All die Apparate 
von Rüthenick (1797), Gunning (1866), Hammond 
(1874) (Barrett, London Hospital, vide Heath, „Injuries a. 
Diseas.“, II. Ed., pag. 40 ist vergessen worden), Weber, 
Haun, Suersen, Kingsley, Sauer und anderer Autoren 
finden sich hier vor, wie man sie bereits in der Literatur 
zerstreut kannte. Hier sind sie zu einem systematischen Ganzen 
zusammengestellt, leicht übersichtlich und daher ihre Zusam¬ 
menstellung von praktischem Werthe. Der Fortschritt, der 
bis zum heutigen Tage constatirt werden kann, besteht in 
der Ersinnung von Verbänden, welche : erstens rasch, daher 
unmittelbar nach dem Bruch oder der Resection der Kiefer 
(ohne äussere Verbände) angewendet (Sauer, Bonn ecken); 
zweitens ohne directe Beihilfe eines Zahnarztes, daher mittelst 


Digitized by 


Google 



62 


v o r r ä t h i g e r accomodirbarer Metallverbände bewerkstelligt 
werden können (Löhers'. Ein eingehenderes Referat scheint 
überflüssig zu sein, da man bei dem unabweisbaren Bedarf 
annehmen kann, dass die kleine Monographie ohne Weiteres 
in das Laboratorium der meisten Zahnärzte gelangen wird. 

A. 


Zur Histologie der Faltenzähne palaeozoischer 
Stegocephalen.Von H. Credner. (Abhandlung der mathematisch¬ 
physischen Classeder königl. sächsischen Gesellschaft der Wissen¬ 
schaften. Bd. XX, Leipzig 1893.) 

Die Stegocephalen sind amphibienähnliche Wirbelthiere, 
welche am Ende des palaeozoischen (Perm) und am Anfänge 
des mesozoischen Zeitabschnittes (Trias) lebten. Sie besitzen, 
ähnlich wie die Ganoidfische einen knöchernen Kopfpanzer und 
haben andererseits wiederum gewisse reptilienartige Eigen¬ 
schaften. Die Vorfahren der Stegocephalen sind uns bisher 
nicht bekannt. Auch steht diese weitverbreitete Thiergruppe nicht 
in der unmittelbaren Ahnenreihe unserer heute lebenden 
Wirbelthiere. Während die jüngeren Vertreter der Stegocephalen 
aus der Trias, Archegosaurus und die Labyrinthodonten schon 
seit dem ersten Dritttheile dieses Jahrhunderts bekannt sind, 
wurde in der Permformation von Böhmen und Sachsen im 
letzten Jahrzehnte durch Fritsch (Fauna der Gaskohle und 
die Kalksteine der Permformation von Böhmen, Bd. II, Prag 
1885) und vorzüglich durch Credner (Zeitschrift der Deutschen 
geologischen Gesellschaft 1881—93) eine reiche Fauna palaeo¬ 
zoischer Stegocephalen entdeckt. 

Die von Credner beschriebenen Formen wurden in 
einer nur wenig mächtigen Kalkbank aus dem Rothliegenden 
des Plauen’schen Grundes bei Dresden aufgefunden und stehen 
an Vorzüglichkeit der Erhaltung bisher unübertroffen da. Die 
Bezahnung der Stegocephalen ist ausserordentlich verschieden¬ 
artig und erstreckt sich entweder nur auf die Kieferknochen 
(Branchiosaurus) oder greift auch auf die übrigen Knochen 
des Gaumendaches über. Bei Pelosaurus tragen auch die 
Pterygoidea und das Parasphenoid, bei Acanthostoma die 
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Vomero-Palatina kleine Zähnchen. Bei Melanerpeton und Dis- 
cosaurus endlich starrt die ganze Gaumenfläche von einer 
dichten Hechelbezahnung. Nach ihrem Baue gehören die Stego- 
eephalenzähne zwei Gruppen an. Es sind entweder einfache, 
kleine, aus einem glatten Dentinhohlkegel bestehende Zähnchen 
oder grössere Zähne mit radiärfaltigem Aufbaue, welche 
unmittelbar zu den ausserordentlich verwickelten Labyrinth- 
odontenzähnen der triasischen Stegocephalen hinleiten. Solche 
Faltenzähne sind bei Pelosaurus, Acanthostoma, Melanerpeton, 
Discosaurus nur auf die Knochen der Kieferreihe beschränkt, 
während die Gaumenknochen einfache Kegelzähnchen tragen. 
Bei Archegosaurus und Sclerocephalus dagegen sind auch auf 
demVomer undPalatinum einige grosse Faltenzähne vorhanden. 

Während man bis vor Kurzem alle zusammengesetzten 
und verwickelten Zahnformen durch allmälige Umwand¬ 
lung aus einem einfachen Kegelzahne zu erklären suchte, 
haben in neuerer Zeit mehrere Autoren, wie Gaudry, Ma¬ 
gitot, Dybowski, Ameghino und Kükenthal darauf 
hingewiesen, dass diese verwickelten Zähne möglicherweise 
durch Verwachsung aus mehreren Einzelzähnen entstanden 
seien. Durch meine eigenen zahlreichen Unter¬ 
suchungen während der letzten zwei Jahre gewann 
diese Ve rwachsungs theori e einen hohenGrad von 
Wahrscheinlichkeit. 

Einer der dunkelsten Punkte im Sinne dieser Theorie 
war bisher die Entstehungsgeschichte der Faltenzähne. Dieser 
Mangel ist nunmehr von dem berühmten Geologen Professor 
Grednerin Leipzig in einer vorzüglichen Arbeit ausgeglichen 
worden, in welcher derselbe vielfach auf meinen Unter¬ 
suchungen fusst und sich schliesslich unbedingt zur Verwach¬ 
sungstheorie bekennt. 

Als Untersuchungsgegenstand dienten die 14 — 15 Mm. 
langen Faltenzähne von Sclerocephalus labyrinthicus. Der 
feinere Bau derselben war trotz ihres hohen geologischen 
Alters in geradezu unübertrefflicher Deutlichkeit erhalten. Die 
Untersuchung wurde durch den Umstand erleichtert, dass die 
Zahnbeinröhrchen und Knochenkörperchen bis in ihre feinsten 
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Ausläufer hinein von Brauneisen erfüllt waren, welches durch 
die Sickerwässer allmälig zugeführt worden ist. Die Falten¬ 
zähne von Sclerocephalus sind kegelförmig, an der Spitze 
glatt und mit Schmelz bedeckt, weiter abwärts schmelzlos 
und mit hervortretenden Längsrippen versehen. Diesem äus¬ 
seren Baue entsprechend, ist die Zahnmarkhöhle (Pulpahöhle) 
in der Spitze einfach und kegelförmig. Weiter nach abwärts 
wird sie durch immer stärker einspringende Längsfalten von 
Zahnbein m einzelne Fächer zerlegt. Am Grunde des Zahnes 
verwachsen diese Längsfalten untereinander, so dass der bis¬ 
her wenigstens in der Mitte noch einheitliche Zahnmarkraum zu 
einem Bündel von einzelnen Markräumen zergliedert wird. 
Jeder in den Markraum vorspringenden Längsfalte entspricht 
an der Aussenfläche des Zahnes eine entsprechende Längs- 
furche, in welcher Gefässcanäle verlaufen, welche von Cement- 
gewebe eingehüllt sind. Der Gement erstreckt sich als schmales 
Band auch weit in die Zahnbeinfalten hinein und bewirkt so¬ 
mit eine Sonderung des gesammten Zahnbeinmantels in viele 
einzelne Zahnbeinsprengel! Jeder derselben entspricht ursprüng¬ 
lich einer einzelnen Zahnanlage. Durch Verwachsung vieler 
solcher Anlagen entsteht der Faltenzahn. An der Spitze des¬ 
selben ist die Verwachsung am weitesten vorgeschritten und 
sind die ursprünglichen Verhältnisse am meisten verwischt. 

Im Anschlüsse an meine Ansicht, wonach Knochen 
und Zahnbein sehr nahe verwandte Gewebe sind und durch 
Uebergangsformen aller Art (Osteodentin) in einander über- 
gehen können, stellt Credner fest, dass die gesammte 
Oberfläche der Kiefer- und Gaumenknochen von 
einer Osteodontinschicht bedeckt ist, welche 
ihrerseits unmittelbar in die Dentinschicht der 
Zähne sich fortsetzt. Die Faltenzähne der Kieferknochen 
sind an ihrem Grunde von einem knöchernen Gementwalle 
umhüllt, welcher sich im Zusammenhänge am Aussenrande 
des Kiefers entlang erstreckt. Gement ist ein ausgeprägtes 
Knochengewebe, welches demjenigen der zahntragenden Haut¬ 
knochen sehr ähnlich ist. An den Faltenzähnen von Scleroce¬ 
phalus lässt sich der allmälige Uebergang vom ausgeprägten 
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Knochengewebe bis zum ausgeprägten Zahnbeingewebe aufs 
Deutlichste verfolgen. Man muss somit ganz im Sinne Hert- 
wig’s die Kieferzähne von Sclerocephalus als un¬ 
mittelbare kegelförmige Fortsätze der zahn¬ 
tragenden Kieferknochen ansehen. Böse . 


Ein Beitrag zur Aetiologie der Trigeminusneuralgie. 

Von Bönnecken. (Berliner Klinische Wochenschrift 1893.) 

Verfasser berichtet über mehrere Fälle von Trigeminus¬ 
neuralgie, die durch Pulpaerkrankung äusserlich gesunder 
Zähne bedingt war. Die Untersuchung wurde mit Hilfe der 
elektrischen Durchleuchtung der Zähne erleichtert. Zähne mit 
gesunder lebender Pulpa erhalten hierdurch einen rosarothen 
Farbenton, Zähne mit abgestorbener oder zersetzter Pulpa 
bleiben dunkel. In zwei Fällen war der schuldige Zahn gegen 
kaltes Wasser unempfindlich, warmes Wasser sowie die Be¬ 
rührung des Zahnhalses mit einem heissen Sondenknopfe 
lösten dagegen einen Schmerzanfall aus. In beiden Fällen 
wurde durch Anbohren des Zahnes und Zerstörung des Zahn¬ 
markes mit Arsenik die scheinbare Neuralgie gehoben. 

In zwei anderen Fällen waren Kalkeinlagerungen in das 
Zahnmarkgewebe (Dentikel) die Ursache der Gesichtsschmerzen. 
Auch in diesen Fällen wurde durch Berührung des Zahnhalses 
mit einem heissen Sondenknopfe ein Schmerzanfall ausgelöst. 
Bei einer nervenleidenden Dame mussten sämmtliche Zähne 
entfernt werden, bis das Leiden sich besserte. Böse. 


Abgang eines verschluckten ErsatzstUckes in 
Folge eines Abführmittels. (L’Odontologie, August 1893.) 

Moulonguet und Bennezon veröffentlichen in der 
„Gazette des Höpitaux de Toulouse“ den nachfolgenden Fall: 

„Ein Mann von 35 Jahren, der seine künstlichen Zähne 
während der Nacht zu behalten pflegte, verschluckte dieselben 
unlängst im Schlafe; er erwachte um halb 2 Uhr Früh mit 
Athembeschwerden und dem Gefühl eines Fremdkörpers in 
der Kehle, welchen er mit aller Anstrengung nicht herauszu¬ 
bringen vermochte. 
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Um 8 Uhr morgens klagte der Erkrankte nicht mehr 
über Beklemmungen und hatte auch in der Kehle keine unan¬ 
genehme Empfindung mehr, aber er empfand einen continuir- 
lichen Schmerz hinter dem Brustbeinende. Es wurde eine 
Oesophagussonde (Nr. 4) eingeführt und man konnte mit der¬ 
selben den Fremdkörper in unmittelbarer Nähe der Cardia 
deutlich fühlen. Die Untersuchung war für den Kranken sehr 
lästig, nach derselben erbrach er ein wenig galliger Flüssigkeit. 
Eine neuerliche Sondirung liess den Fremdkörper nicht mehr 
wahrnehmen, derselbe war in den Magen gefallen; der Schmerz 
hinter dem Brustbeinende hatte aufgehört. 

Da eine unmittelbare Gefahr nicht vorhanden war, ver¬ 
hielt man sich exspectativ und nachdem das Ersatzstück 
während der folgenden zwei Tage nicht abgegangen war, gab 
man am nächsten Tag ein Abführmittel. Dieses bewirkte als¬ 
bald den Abgang des Fremdkörpers ohne Schmerzen. 

Das Ersatzstück, welches sechs Zähne mit Zwischen¬ 
räumen trug, mass sechs Centimeter in seinem grössten Durch¬ 
messer. Ä 

Der vorstehende Fall, welchen seine Beobachter eigen¬ 
tümlicherweise als „spontanen Abgang eines verschluckten 
Ersatzstückes u bezeichnen, erscheint bemerkenswerth theils 
durch die Grösse des verschluckten Fremdkörpers, theils 
durch den Umstand, dass der traditionellen Therapie, welche 
Abführmittel perhorrescirt und grosse Quantitäten zellstoff¬ 
reicher Kost (Brei, Kartoffeln, Kraut etc.) vorschreibt, ent¬ 
gegen, sei es mit Absicht, sei es unbewusst, ein Abführmittel 
gereicht wurde. . . . o. 


Einlage-Plomben von Z. Z. Dunbar . (British Journal 
of Dental Science, November 1893.) 

Für kleinere Cavitäten wurden seinerzeit entsprechende 
Cylinder von vulcanisirtem, weissem Rubber empfohlen, welche 
mit Oxyphosphat eingelegt, eine weniger kostbare und dauer¬ 
haftere Plombe geben sollten als Oxyphosphat selbst. Von 
dieser Idee ausgehend, hat Autor Cylinder von trübem Glas, 
welches sich leicht über dem Bunsen'schen Brenner schmelzen 
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und formen lässt, construirt, welche er an Stelle des weissen 
Rubber's verwendet. Die Cylinder lassen sich färben und zu 
ihrer Einlegung sind nur die entsprechend grossen Fissuren¬ 
drills erforderlich. Der Glascylinder wird in abgepasster Länge 
mit Oxyphosphat einplombirt, nach dem Festwerden in der 
Höhe des Zahnes abgeschliffen und polirt. Eine so eingelegte 
Plombe ist kaum sichtbar, transparent, dauerhaft und kommt 
der Natürlichkeit am Nächsten. Dr . T. 


Chirurgische Behandlung der Neuralgien (nevral- 
gies rebelles); Resection des Ganglion Gasseri. (Revue 
Odöntologique, September 1893. Journal des Connaissances 
medicales.) 

Der blutige Eingriff in Neuralgien wird heute noch von 
vielen Aerzten als illusorisch angesehen, obgleich positive Re¬ 
sultate veröffentlicht worden sind. 

Wir beziehen uns daher auf die beachtenswerthen Mit¬ 
theilungen von S e g o n d, gemacht auf dem vierten chirurgi¬ 
schen Congress im Jahre 1889. Die Resection der peripheri¬ 
schen Nerven hat man einfach aufgegeben und diese auf die 
Nervenstämme selbst ausgedehnt, indem man die des Trige¬ 
minus mit dem Ganglion oticum und Meckelii beseitigte. Heut¬ 
zutage haben diese Operationen eine Anzahl französischer und 
auswärtiger Chirurgen mit wechselndem Erfolge versucht. 

Wir heilten acht Fälle von unheilbarem Tic doutoureux, 
complicirt mit Muskelconvulsionen während des Schluckens 
und fast vollständiger Unmöglichkeit zum Kauen. 

Alle diese Krankheiten wurden und blieben geheilt für 
mehrere Jahre. 

I. 

Vollständige Beseitigung des Nervus maxillaris 

superior. 

Hier ist unser Verfahren: Es handelt sich um eine 
Neuralgie des Nervus maxillaris superior, wie sie am häufigsten 
vorkommt. Wir ergriffen den Nerv von der Stelle des Foramen 
rotundum mit einer Pincette und drehten ihn ab. Wir machten 
hiezu Einschnitte am unteren Rande der orbita und vertieften 
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den Sinus maxillaris mit Hilfe einer Schneidezange, so dass 
das Ganglion Meckelii, welches man leicht im unteren Theile 
der Fossa spheno-maxillaris erkennt, freigelegt wurde. Den 
Nervenstamm selbst verfolgten wir bis zu seiner Austrittssteile 
aus dem Foramen rotundum. Der Nerv wurde mittelst einer 
Pincette am Orificium ergriffen und ausgedreht. An der 
Pincettenspitze kann man fast immer den intra-cranialen 
Theil des Nervs wahrnehmen, wie er vom Ganglion Gasseri 
abgerissen ist. 

Das Ganglion Meckelii suchen wir bei dieser Methode zu 
schonen, überzeugt, dass sein Verbleiben unschädlich sei, nach 
Zerstörung seiner sensitiven Wurzel. 

Wir haben häufig bei diesen Krankheiten nicht nur den 
Nervus maxillaris superior, sondern auch deren Zweige rese- 
cirt, als: nasalis, frontalis internus und extemus, lacrimalis, 
dentalis inferior, buccinatorius und auricolo-temporalis etc. 
Diese Operation lässt sich nur nach der von uns angeführten 
Methode, d. h. nach der von Garnochan, ausführen. 

II. 

Intra-craniale Section des Trigeminus und Ex¬ 
stirpation des Ganglion Gasseri. 

Es gibt Fälle von eingewurzelter Neuralgie der ganzen 
Sphäre des Trigeminus, welche die Resection seiner' drei 
Hauptzweige erfordern. Unser erster Patient, bei welchem die 
Resection des Maxillaris superior und der Dentales posteriores 
vorgenommen wurde, litt von Neuem und verlangte weitere 
chirurgische Hilfe. Wir kannten nicht die Operationsmethode 
von Rose, welche übrigens unvollkommen geschildert ist, 
und studirten daher an einem Schädel die Art und Weise, 
sowie die Lage des Ganglion Gasseri. Die Operation wurde 
auf folgende Art ausgeführt: 

1. Vertical-Einschnitt von fünf Centimeter in der Mitte 
des Zwischenraumes, welcher den Meatus auditorius von dem 
äusseren Rande der Orbita trennt. Der Einschnitt darf sieh 
nur 15 Millimeter unterhalb des Arcus zygomaticus erstrecken 
und man schone dabei die Zweige des facialis superior. 
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2. Resection des Arcus zygomaticus, der Apophysis 
coronoidea und Freilegung der Sutura spheno-temporalis; auf 
dieser wird der Trepan angewendet. Der horizontale Theil des 
grossen Flügels des sphenoideum wird darauf mit Hilfe eines 
Meisseis von der vorderen Querwurzel des Arcus zygomaticus 
bis zum Foramen ovale entblösst. Letzteres befindet sich 
20—25 Millimeter von der runzeligen Linie (Linea semicircu- 
laris), welche nach vorne zu die Querwurzel des Arcus zygo¬ 
maticus verlängert und die Fossa temporum von der Fossa 
pterygo-maxillaris trennt. Diese Linie ist ein gewisses Merkmal. 
Man kann auch in der Tiefe den hinteren Rand des äusseren 
Flügels der Pterygoid-Apophise erkennen, ausserhalb derselben 
etwas zurück befindet sich das gesuchte Orificium. 

3. Wir ergreifen mittelst einer Zange den Dentalis 
inferior und den Lingualis und seciren auf 3—4 Centimeter 
vom Foramen ovale ihr peripherisches Ende. Es genügt dann 
die Fossa temporum vorsichtig zu trepaniren, indem man sich 
erinnert, dass man im Bereiche der Arteria meningea media 
operirt, deren Wichtigkeit man überschätzt hat. Wir unter¬ 
binden diese letztere auf der unteren Seite des Foramen 
spinosum. Die gemachte Oeffnung wird mittelst Trepan und 
Zange erweitert, indem man Theile des Flügels des Sphe¬ 
noideum und der Schale des Temporum beseitigt. 

Wir nehmen endlich die Basis des Schädels in Angriff 
und überschreiten die vorhin angedeutete runzelige Linie und 
öffnen nun den letzten knochigen Theil, indem wir das Fo¬ 
ramen ovale bedeutend erweitern. Wir öffnen nun die dura 
mater auf der Seite der Sella turcica und separiren die beiden 
fibrösen Blättchen, welche das Ganglion Gasseri einschliessen. 

Nachdem wir zwischen die Carotiden hindurch den Sinus 
petrosus und cavernosus und den oberen Rand des Felsen¬ 
beins passirt sind, gelangen wir auf das Niveau desselben und 
seciren hier den Stamm des Trigeminus mit dem Ganglion Gasseri 
aus, welche wir das Vergnügen haben hier fast intact mit einem 
15 Millimeter langen Theile des Ophthalmicus und des Maxillaris 
superior, sowie eines 35—40 Millimeter langen Theiles des Den¬ 
talis inferior und Lingualis dem Congress zu präsentiren. 
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Der Kranke genas ohne die mindeste Reaction trotz 
seiner Corpulenz und seines schlechten Allgemeinzustandes. 

Die Schmerzen waren seit der Operation verschwunden. 
Wir haben keine sichtlichen Störungen des Auges wahr¬ 
genommen, entgegen der Ansicht der Physiologen. 

Wir sahen übrigens diese Eigenthümlichkeit voraus und 
schrieben den Verlust des Auges nach Beseitigung des Trige¬ 
minus, wie er bei Versuchen an Thieren vorkommt, trauma¬ 
tischen Ursachen zu. 

Der Sympathicus besorgt allein die Ernährung des Aug¬ 
apfels. Es ist selbstverständlich, dass nach dieser Operation 
die Cornea unempfindlich ist, wogegen das Sehvermögen 
normal bleibt. 

Diese Operation war hiemit wohl zum ersten Male aus¬ 
geführt. Dr. T. 

Beiträge aus dem Dental-Departement des Saint- 
Thomas Hospital. Von C. E. Truman , M R. C. S., L. 0. S. 
(British Journal of Dental Science, October 1893.) 

Zwei Fälle von Epulis, welche nach Beseitigung der 
Zähne gänzlich verschwanden. 

Eine junge Frau wurde der zahnärztlichen Abtheilung 
mit Epulis aut der Zungenseite des Unterkiefers zugesandt. Die 
Wangenseite war nicht ergriffen. Das Gewächs war fast von 
der Grösse einer Wallnuss, sehr vasculär und blutete bei der 
leisesten Berührung. Die Oberfläche sah wulstig aus und es 
hatte sich sehr schnell entwickelt. Dem Anscheine nach war 
die Epulis mit dem ganzen Zahnfleisch verbunden. Die Zähne 
waren an ihrem Platze geblieben, nur waren kleiner Schneide- 
und Eckzahn gelockert. Autor hielt es für das Beste, diese 
zu extrahiren und abzuwarten, ob eine weitere Operation 
nöthig sei. Nachmittags desselben Tages wurde der kleine 
Schneidezahn und dann der Eckzahn gezogen. Mit letzterem 
kam die ganze Epulis hervor, welche, von seinem Periost 
hervorgegangen, den ganzen Halstheil einnahm. 

Den zweiten Fall sandte zu Autor Mr. Pitts. Der Pa¬ 
tient war gleichfalls eine junge Frau. Drei oder vier Monate 
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vor ihrem Erscheinen im Hospital bemerkte sie einen kleinen 
ovalen Tumor auf der rechten inneren Seite des Unterkiefers 
in der Nähe der Prämolaren. Das Gewächs schmerzte weder, 
noch blutete es erheblich. Die Untersuchung ergab ein fibröses 
Gewächs von z / 4 Zoll Länge und */* Zoll Breite, wachsend auf 
der rechten inneren Seite der Prämolaren. Die Epulis war 
hart und lappig, ohne bei der Manipulation sehr zu bluten. 
Beide Prämolaren waren locker und da die Geschwulst von 
den Alveolortheilen des Kiefers ausging, war ihr Ursprung 
schwer festzustellen. Der mehr lockere von ihnen, welcher 
dem Anscheine nach die Ursache zu sein schien, wurde zuerst 
beseitigt. 

In der nächsten Woche, bei der Rückkehr der Patientin, 
war die Geschwulst noch in demselben Stadium. Nun wurde 
der zweite Zahn beseitigt und mit ihm kam gleichfalls die 
Epulis heraus, die ebenfalls vom Zahnperiost hervorgegan¬ 
gen war. 

Viele Chirurgen sind der Ansicht, dass Epulis vom Kiefer¬ 
periost hervorgeht und halten es für angezeigt, Theile des 
Kiefers zu entfernen. 

Vor einiger Zeit war Autor schon der Ansicht, dass die 
Entfernung von Knochentheilen des Kiefers nicht nothwendig 
sei; er hatte gefunden, dass Epulis mit der Extraction der 
verursachenden Zähne, selbst wenn die Alveolen afficirt waren, 
schwand. Die Alveolen resorbirien sich und das Gewächs 
schrumpfte ein. In solchen Fällen dagegen, in welchen Autor 
keine Extraction vornahm, sondern nur die Epulis mit den 
Alveolarrändern, soweit diese zugänglich waren, entfernte, 
blieb die Heilung aus. Wenn Epulis rechtzeitig bemerkt wird, 
ist mit der Extraction der Zähne stets die Heilung erreicht. 
Nur in alten vernachlässigten Fällen mit umfangreicher Affec- 
tion des Kieferperiost dürfte es Vorkommen, dass auch Kiefer- 
theile beseitigt werden müssten. 

Eine junge Frau wurde mit einem linksseitigen Alveolar¬ 
sinus des Oberkiefers zugesandt. Die Untersuchung ergab als 
Ursache drei Wurzeln eines oberen Mahlzahnes, welche ge¬ 
zogen wurden. Da die Eiterung nicht weichen und der Kiefer 
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nicht heilen wollte, wurde Patientin von Mr. C lut t o n, in dessen 
Behandlung sie war, nochmals untersucht und entdeckte dieser 
einen sich wie Gummi anfühlenden Gegenstand. Tags darauf 
beseitigte er unter Narcose den Rest eines alten Drainage¬ 
rohres und fand seine Vermuthung bestätigt. 

Zwei Fälle von Abscessen an der Basis der Nase, 
gerade unter dem Auge. 

Diese Fälle waren fast identisch. Beide waren Knaben 
unter 10 Jahren. Die Abscesse waren verursacht durch tem¬ 
poräre Eckzähne. Nach der Extraction konnte man mit der 
Sonde durch die Alveolen bis in die Abscesse gelangen. Es 
war schwer festzustellen, ob letzterer in dem Knochen oder 
ausserhalb sich befand. Ein bis in die Abscessgegend zwischen 
Wange und Knochen eingeführtes Messer, entleerte diesen 
und zeigte zweifelsohne seine äussere Lage. Es liess sich nur 
voraussetzen, dass der von der Wurzelspitze des Eckzahnes 
ausgegangene Abscess die Maxilla an dieser Stelle perforirt 
hatte, indem er die Gesichtsmuskeln nach unten drückte. Da¬ 
her fühlte er sich so an, als wenn er unmittelbar unter dem 
Auge sei. 

Nelli H. erschien am 17. October 1892 und klagte, 
dass sie seit 18 Monaten eine Anschwellung auf der rechten 
Seite über dem Winkel des Unterkiefers habe. Vor acht 
Monaten wäre ihr als deren Ursache der erste Mahlzahn 
gezogen worden. Die eiterige Absonderung bestand nach wie 
vor. Bei ihrem Erscheinen im Hospital zeigte sich diese noch 
im ganzen Umfange. Der Weisheitszahn war noch nicht her¬ 
vorgetreten, der zweite Mahlzahn war ganz gesund und das 
Zahnfleisch zeigte nichts Absonderliches. Bei näherer Unter¬ 
suchung zeigte sich ein kleiner Sinus vor dem zweiten Mahl¬ 
zahne mit etwas Eiterabsonderung. Nur mit Schwierigkeiten 
konnte eine schmale Sonde in die 1 i / 2 Zoll tiefe Oeffnung 
eingeführt werden. Dieser Zahn wurde extrahirt und mit ihm 
kam ein ganzer Guss von Eiter heraus. Es konnte später wohl 
kein Weisheitszahn festgestellt werden, aber der Verdacht 
lag nahe, dass er nur die Ursache sein könnte. 
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Ein Mann von 35 Jahren kam mit einem Unterkiefer¬ 
bruch nach dem Hospital. Der Bruch war nur einfach, aber 
die separirten Theile waren sehr aus ihrer Lage. Autor be¬ 
nützte für diesen Fall eine Hammondschiene, von denen er 
eine Anzahl in verschiedener Grösse vorräthig hatte. Die 
Schiene wurde bei seinem ersten Erscheinen gleich angelegt 
und brachte die getrennten Theile gut in ihre Lage. Patient 
erschien erst nach 5—6 Wochen zum zweiten Besuch. Der 
Bruch war gut vereinigt, die Articulation correct und die 
Schiene konnte abgelegt werden. Autor hält es daher nicht 
für erforderlich, für jeden individuellen Fall eine solche anzu¬ 
fertigen. Die Hammondschiene hat den grossen Vorzug, dass 
sie eine ungehinderte Articulation während der Vereinigung 
des Bruches gestattet. Sie hält nicht die Kiefertheile vollstän¬ 
dig steif und ist der Oberkiefer so in der Lage, die gebro¬ 
chenen Theile in ihren Platz zu drücken. Gewöhnlich legt 
Autor gleich bei dem ersten Besuch die Schiene an und be¬ 
festigt sie nur leicht mit dünnem Draht, so dass die oberen 
Zähne die Deplacirung mit rectificiren helfen. Erst nach einigen 
Tagen werden die Drähte fester gezogen. Diese Art ist weniger 
schmerzhaft für den Patienten. 

Mrs. P., 39 Jahre alt, Mutter von 5 lebenden Kindern, 
wurde Autor von einem Arzte zugesandt wegen einer Schwel¬ 
lung auf der rechten Gesichtsseite. Die Geschwulst war von 
der Grösse einer Haselnuss, befand sich über dem Winkel 
des Unterkiefers und machte das Kauen sehr schmerzhaft, so 
dass sie nur auf weiche Speisen angewiesen war. Ersichtlicher¬ 
massen befand sich die Geschwulst in dem Massetermuskel 
und fühlte sich halbweich an, obgleich eine Fluctuation nicht 
wahrgenommen werden konnte. Die Zähne gaben hiezu keine 
Veranlassung. Bei der Untersuchung fand Autor eine gleiche 
Geschwulst am Occiput und eine schmerzhafte Auftreibung 
der linken Stemoclavicular-Articulation. Ihre lebenden Kinder 
befanden sich in guter Gesundheit. Die drei todten waren 
im zarten Alter gestorben. Autor konnte über ihre frühere 
Lebensweise keine ausreichende Auskunft erlangen und ver- 
muthete, dass die Geschwülste syphilitischer Natur seien. 
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Ein Fall von Eruption eines Eckzahnes nach der 
unteren Kinnseite zu. 

Patientin war ein kleines Mädchen von 6 Jahren mit einem 
unter dem Kinn durchbrechenden Zahn. Die Untersuchung 
ergab einen unteren bleibenden Eckzahn. Vor drei Jahren 
hatte es eine schwere Diphtheritis durchgemacht. In der Con- 
valescenz schwellte nach 14 Tagen der Unterkiefer bedeutend 
an und es bildete sich ein Abscess mit starker Eiterung. 
Daraufhin wurden zwei Zähne mit einem Sequester heraus¬ 
genommen. Es bildeten sich am unteren Kinnrande vier kleine 
Oeffnungen, aus welchen nekrotische Knochentheile hervor- 
kamen. Drei derselben heilten bald, die vierte blieb 18 Mo¬ 
nate lang offen und kam aus ihr schliesslich der untere per¬ 
manente Eckzahn zum Vorschein. Der Zahn hatte sich gewendet 
und kam mit der Schneide nach unten. Dieser wurde gezogen 
und Patientin gesundete in Kurzem. 

Autor war überrascht, diese kleine Patientin 9 oder 11 
Monate später wieder im Hospital zu sehen. Dieses Mal zeigte 
sich ein Prämolar in derselben Oeffnung, durch welche der 
Eckzahn gekommen war. Mit der Beseitigung desselben schien 
das Mädchen geheilt zu sein. 

Autor suchte nach ähnlichen Fällen und fand in 
dem Dental Hospital einen Fall, in dem der Weisheitszahn 
durch die Wang£ oberhalb des Unterkieferwinkels hervorkam. 
Dann ist ein Schädel in dem Museum of the Royal College 
of Surgeons, welcher den Durchbruch des rechten oberen 
Eckzahnes in die Nase zeigt. 

Dr. Ward Cousins hatte einen Fall, in welchem der 
linke temporäre Eckzahn in der Orbita incistirt war, auch 
glaubte Autor, dass der Tumor beseitigt wurde. Mr. Carver 
hatte noch einen Knaben von 6*/ 2 Jahren, dem ein Eck¬ 
zahn aus dem rechten unteren Augenlide hervorkam. Dr. T. 


lieber die durch Quecksilbercuren verursachte 
Zahnfleischentzündung. Von Jeay. (Odont. 1893 Mai.) 

Die vom Verf. beobachteten syphilitischen Kranken wurden 
mit intramuscularen Injectionen von hydrarg. succinimatum 
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und oleum griseum behandelt. Bei dieser Behandlungsweise 
schwinden zwar die syphilitischen Erscheinungen rasch, doch 
treten auch schnell Störungen am Zahnfleische auf, welche 
die Unterbrechung der Gur erheischen. — Diese Störungen 
hintanzuhalten stellte sich Verf. zur Aufgabe. 

Die Aetiologie der Gingivitis mercurialis ist bekannt. Im 
Gegensätze zu Magitöt, der den Eigenschaften des Quecksilber¬ 
präparates keinen Einfluss zuschreibt, theilt J e a y die Ansicht 
der meisten Forscher, dass je weniger lösbar das Präparat, 
desto schwerer die Gingivitis. — So verursachte das lösliche 
hydrarg. succinimatum niemals schwere Zahnfleischentzündungen, 
während das unlösliche ol. gris. immer schwere Gingivitiden 
zur Folge hatte, obwohl die dem Organismus einverleibte 
Quecksilbermenge bei beiden Präparaten die gleiche war. 

Gewisse Individuen — laut Meinung des Verfassers besonders 
lymphatische — zeigen Prädisposition für diese Erkrankung. 

Autor machte folgende Beobachtungen : 

Im gesunden, sorgfältig gepflegten Munde mit Zähnen, 
die von Zahnstein frei waren, trat Gingivitis nicht auf (4 Fälle) 
oder nahm keine ernstere Form an (14 Fälle). 

Im unreinen, schlecht gepflegten Munde trat die Zahn¬ 
fleischentzündung rasch auf und gestaltete sich auch sehr schwer. 
— Die Entzündung begann immer an den unteren Schneide¬ 
zähnen und war hier auch am prägnantesten; wo die Zähne 
fehlten, setzte sie aus, und zeigte sich bei den nächsten 
Zähnen wieder. — Bei den Kauzähnen, wo in Folge des 
Kauens, eine Art von Selbstreinigung stattfindet, war die Ent¬ 
zündung leichterer Art. 

Die Behandlung bestand vor Allem in sorgfältiger Reini¬ 
gung und Reinhaltung und Antisepsis des Mundes. — Doch 
genügte dies nicht, denn trotz diesem trat die Gingivitis — 
wenn auch langsamer und in milderer Form — auf oder 
recidivirte. — Auf der Suche nach einer erfolgreichen Behand¬ 
lungsweise fiel dem Verf. der Ausspruch Papots ein: „Die 
gingivitis mercurialis wird durch das Quecksilber geheilt“, und 
nach einigen Versuchen gelangte Verf. zur folgenden, erfolg¬ 
reichen Methode: 
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Die Behandlung beginnt mit der Reinigung des Mundes, 
Spülungen von chlorsaurem Kali und Einspritzungen von 
Hydrog. hyperoxyd. zwischen Zahnhals und Zahnfleisch. — 
Hierauf verschwindet die Zahnfleischentzündung. — Hernach 
spritzte er zwischen Zahnfleisch und Zahnhals täglich eine 
Sublimatlösung 1:5,000; nach 3 Tagen verstärkte er die Lösung 
auf 1:4,000, nach weiteren zwei Tagen auf 1:2,000 und endlich 
auf 1:1,000.— Bei dieser Behandlung trat die Gingivitis inner¬ 
halb 2 Monate nicht wieder auf, obwohl die antisyphilitische 
Cur (Injectionen von ol. gris.) fortdauerte. — An Tagen, da 
die antisyph. Cur stattfand, müssen die Sublimatinjectionen sistirt 
werden, ansonsten die Entzündung schwerer wird; an diesen 
Tagen muss man sich auf häufige Spülungen und interne 
Dosirung von Kali chlorium beschränken. 

Bp. Kali oxychlorati 8,00 
Glycerini p. 30,00 
Infus, folior. 250,00 

M. S. Zum Spülen. 

Bp. Kali oxychlorati 10,00 

Syrupi 100,00 

Mucil. gum. arab. 250,00 
M. S. 7—8 Esslöffel voll tägl. einzunehmen. 

Die geschwellten Zahnfleischpartien müssen reichlich 
scarificirt, die Geschwüre mit Jod — Jodkalitinctur gepinselt 
werden; bei Periostitis alveolo-dentalis cauterisire man (points 
de feu). 

Verf. glaubt, dass diese Methode darum von Erfolg sei, 
weil sich das Zahnfleisch sozusagen ans Quecksilber gewöhne; 
diese Hypothese wird auch durch den Umstand bekräftigt, dass 
wenn Verf. gleich mit stärkerer Sublimatlösung (1:1,000) begann 
oder die Einspritzungen auch an jenen Tagen fortsetzte, an 
welchen die submuscularen Injectionen stattfanden, die Ent¬ 
zündung sich steigerte. — Es verhält sich bei diesem Verfahren 
wie bei vielen anderen, der Organismus (im gegebenen Falle 
der Mund) gewöhnt sich ans Medicament. Bauer. 
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Tropacoca'i'n. Von Pinet und Viau. (Odontologie, 1893, 
Jänner.) 

Dieses Alkaloid vereinigt in sich theils die Eigenschaften 
des Cocains, theils jene des Atropins. Es löst sich kaum in 
Wasser; sein Chlorhydrat jedoch sehr gut. Dies sein Salz, 
welches zu Verfassers Versuchen benützt wurde, bildet weisse 
Krystalle, die geruchlos und sehr bitter sind. 

Das British Medical Journal gelangt zu folgenden, durch 
Thierversuche erzielten Conclusionen: 

1. Das Tropacocain ist halb so toxisch wie das Cocain. 

2. Das Tropacocain übt eine stärkere depressive Action 
auf die motorischen Ganglien des Herzens und besonders auf 
die Herzmusculatur aus, wie das Cocain. 

3. Die anästhesirende Wirkung des Tropacocalns tritt 
schneller ein am Auge und auf der Haut, und scheint auch 
von längerer Dauer zu sein, wie jene des Cocains. 

4. Hie und da zeigt sich geringe Hyperämie, die bald 
verschwindet, während Cocain Ischämie erzeugt. 

5. Mydriasis tritt meistens nicht ein und ist auch in Fällen, 
wo sie sich zeigt, geringer denn nach Cocain. 

6. Tropacocain-Solutionen scheinen antiseptische Eigen¬ 
schaften zu besitzen, denn die Lösung bewahrt 2 bis 3 Monate 
hindurch ihre Actionsfähigkeit, während die Cocainlösung dieselbe 
schon nach 2 bis 3 Tagen verliert. 

Autoren gebrauchten in 32 Fällen Tropacocain bei Zahn¬ 
extractionen; Dosen von 4 bis 5 Centigramm verursachten selbst 
bei nervösen, anämischen, ja sogar bei tuberkulotischen Indi¬ 
viduen keine unangenehmen Erscheinungen. Sie betonen, dass 
im Gegensätze von Cocain, nach Tropacocain-Injectionen fast 
in allen Fällen peripherische Hyperämie auftrat; das Gesicht 
wird geröthet, die Extremitäten sind warm, kurz es zeigen sich 
Erscheinungen von vasomotorischer Excitation. 

Das Endergebnis ihrer Versuche ist folgendes: 

1. Tropacocain besitzt gleich Cocain anästhesirende 
Wirkung. 

2. Die Dosis variirt nach der Tiefe der zu anästhesirenden 
Theile und nach der Dauer der Operation. 
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3. Zu zahnärztlichen Eingriffen genügt eine Dosis von 
3 Centigramm in 1 Gramm destillirten Wasser gelöst; 4 Centi- 
gramm genügen selbst in schwierigeren Fällen. Die Anästhesie 
ist vollständig. 

4. 4 bis 6 Centigramm sind für das Kaninchen die lethale 
Dosis; je grösser und kräftiger das Thier ist, umso grösser 
muss die todtbringende Dosis sein. 

5. Die durch Tropacocain hervorgerulene Anästhesie 
scheint ebenso vollständig zu sein, wie die durch Cocain bewirkte. 

6. Die Toxicität des Cocains ist grösser als jene des 
Tropacocains. 

7. Die Concentration der Lösung scheint von grosser 

Wichtigkeit zu sein. Je concentrirter die Solution, desto rascher 
und energischer die Wirkung; während eine gleich grosse Dosis 
in stärkerer Verdünnung langsamer und weniger intensiv wirkt, 
doch umso länger. Bauer . 

lieber Behandlung der UnterkieferbrUche. Von 

Martinier. (Odontologie, 1893 Februar.) 

Die Behandlung der Unterkieferbrüche besteht aus fol¬ 
genden 4 Operationen: 

1. Abdrucknehmen vom Ober- und Unterkiefer. 

2. Die Einrichtung der Fractur auf den durch die Ab¬ 
drücke gewonnenen Modellen mit Rücksicht auf die Articulation. 

3. Nach der Reposition die Herstellung des Fixirungs- 
Apparates auf den Modellen; und 

4. Nachdem die Reposition am Kranken vorgenommen, 
die Anbringung des Fixirungs-Apparates. 

Zwei Apparate dienen als Typen bei Anfertigung gleicher 
Instrumente, und zwar die interdentale Metallschiene und der 
Marti n’sche Fixirungs-Apparat. 

Die interdentale Metallschiene ist nichts anderes als eine, 
dieZähne und einen geringen Theil des Zahnfleisches bedeckende, 
mit zahlreichen Löchern versehene Kappe; durch die Löcher 
hindurch können die überkappten Theile bequem irrigirt werden. 
Die Schiene findet an den Zähnen ihren Halt und wird an 
diesen mittelst Drähten, Schrauben und in die Zahnlücken ge- 
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keilten Plättchen befestigt. Sie kann nur in solchen Fällen ver¬ 
wendet werden, wo wenigstens 4 bis 5 feststehende, zu Stütz- 
und Befestigungspunkten verwendbare Zähne stehen. 

Zu ihrer Anfertigung eignen sich am besten wegen ihrer 
Geschmeidigkeit das Aluminium und die von Zahnärzten ver¬ 
wendeten Metall-Legirungen; doch lassen sich auch andere 
Metalle gut verwenden. 

Der Apparat hat verschiedene Vortheile; hervorzuheben 
wäre besonders, dass die articulatio temporo-maxillaris nicht 
gehemmt ist, so dass die Ernährung leicht von statten geht 
und der Kranke schon nach kurzer Zeit consistente Speisen 
nehmen kann, wodurch der Kräftezustand gebessert und hiedurch 
die Callusbildung günstig beeinflusst wird. Der Kranke is 1 im 
Sprechen nicht behindert, so dass er schon nach einigen Tagen 
seiner Beschäftigung nachgehen kann; und da der Apparat im 
Munde ist, verunstaltet er nicht, ist fast kaum auffallender, denn 
eine andere Prothese. 

Ein wichtiger Theil der Behandlung, die Antisepsis, ist 
leicht auszuführen, ohne dass der Apparat herausgenommen 
zu werden brauchte. 

Die hauptsächlichen Gontraindicationen gegen die An¬ 
wendung dieses Apparates sind die folgenden: 

1. Wenn eine die Haut durchdringende Verwundung 
stattgefunden, welche mit dem Bruche communicirt, das heisst 
eine offene Fractur vorhanden ist. 

2. Wenn die Bezahnung das Tragen des Apparates nicht 
ermöglicht. Wenn die Zähne locker sind, würden die zur Be¬ 
festigung nöthigen Drähte das Ausfallen derselben beschleunigen. 
Ganz natürlich kann der Apparat bei zu geringer Zahl der 
Zähne nicht angewendet werden. 

In diesen Fällen ist nur der zweite Typus, der M a r t i n’sche 
Apparat zu gebrauchen. Derselbe schliesst fast dieselben Vor¬ 
theile in sich, wie die interdentale Schiene, und ist daher in 
all' jenen Fällen zu gebrauchen, in welchen letztere nicht an¬ 
gewendet werden könnte. 

Der Martin’sche Apparat besteht aus zwei aufeinander 
genau passenden Stahlkappen, welche sich dem Zahnbogen 
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labial und linguahvärts anschmiegen und mit vielen Löchern 
versehen sind. 

Die labiale Schiene ist vorne in der Mittellinie mit einer 
Feder versehen, welche dergestalt gebogen aus dem Munde 
geht, dass sie die Unterlippe nicht verletzt und in eine aus 
glatter Stahlplatte bestehende Kinnbinde fixirt ist. Die Kinn¬ 
binde besteht aus dreij articulirenden Theilen, und reicht gegen 
die Wange hin; an den zwei Enden sind Haken angebracht, 
an welche Gummibänder befestigt werden, die auf dem Scheitel 
fixirt sind. 

Zwischen Kinnbinde und Haut lege man Watte oder 
Leinwand, die den Eiter oder Speichel aufsauge. Infolge seiner 
Articulation erlaubt die Kinnbinde leicht die Erneuerung der 
Einlagen. 

Dieser Apparat wird nicht häufig angewendet wegen 
der Schwierigkeiten, die mit seiner Anfertigung verbunden sind. 
Doch mit folgenden Modificationen können dieselben überwunden 
werden: Die intrabuccale Schiene kann leicht aus einer bei 
Zahnärzten gebräuchlichen Legirung gestanzt werden, und ist 
auch dann genug rigid. Die Kinnbinde fertige man aus Zink¬ 
blech an, welches auch leicht zu stanzen ist. Da die Stahlfeder 
leicht rostet und daher bricht, so löthet Gi 11 ar d an die Schiene 
einen aus gleichem Material gefertigten Appendix, welcher die 
Unterlippe überbrückt, und an diesen befestigt er die Feder, 
welche folglich ausser der Mundhöhle ist und daher vom 
Speichel geschützt ist. Auf diese Weise ist der Martin’sche 
Apparat leicht anzufertigen. 

Derselbe ist in allen Fällen indicirt, wo die inter¬ 
dentale Schiene nicht angewendet werden kann oder contra- 
indicirt ist. 

Bei zwei- oder dreifachen Brüchen mit bedeutenden Ver¬ 
schiebungen und besonders, wenn eino Hautwunde vorhanden 
ist, ist es von grösster Wichtigkeit, die antiseptischen Verbände 
je sorgfältiger anlegen und je öfter ändern zu können, denn 
die Wunden sind meistens in Zusammenhang mit der Knochen- 
fractur, was das Aultreten der Septichaemie befördert. Aus 
diesen Gesichtspunkten eben ist die articuürende Kinnbinde 
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von Vortheil, weil sie das Wechseln der Verbände erlaubt, 
ohne dieselbe entfernen zu müssen. Bauer. 

Europhen von Dr. Harlan. (Intern. Dent. Journ. 1893 März.) 

Das Europhen (Isobutylorthocresoliodid) ist ein amorphes, 
gelbes Pulver, welches 27-6% Jod enthält. Es klebt hartnäckig 
auf Schleimhäuten und an Wundflächen; sein aromatischer Geruch 
gleicht jenem des Cresols, vielleicht ähnlich dem Safran. Dieser 
Geruch verschwindet vollkommen in Mixturen oder Lösungen. 

In Wasser und Glycerin ist es unlöslich, doch löst es 
sich leicht in Alkohol, Aether und Chloroform, sowie deren 
Mischungen, wie in Collodium, Traumaticin und flüssiger Gutta¬ 
percha; ebenso in fetten Oelen. 

In Verbindung mit Wasser (Wundsecrete!) wird Jod frei, 
welches in statu nascenti mit organischen Stoffen sich verbindet; 
diesem Umstande ist auch seine Wirkung zuzuschreiben. 

Europhen zersetzt sich leicht; so wird in der spirituösen 
Lösung mit der Zeit mehr und mehr Jod frei. Daher verordne 
man es nicht mit stärkehältigen Substanzen und Metallsalzen, 
besonders Quecksilbersalzen. 

Vaselin- und Lanolinpräparate sind sehr beständig; statt 
Amylum verordne man Talcum. Die Mischung oder Lösung 
erfolge bei niederer Temperatur, denn höhere beschleunigt die 
Decomposition. Es werde an dunklem Orte und trocken gehalten. 

Was seinen relativen Werth betrifft, ist derselbe folgender: 

Das specifische Gewicht Europhens beträgt 5, Sozojodols 
7*5, Jodols 10, Jodoforms 26, das heisst eine 5 bis 6 Mal grössere 
Wundfläche kann mit Europhen bestreut werden, denn mit 
Jodoform gleichen Gewichtes; dies ist sehr wichtig. Ausserdem 
ballt sich Jodoformpulver leicht zusammen, was mit Europhen 
nicht stattfindet. 

Das Europhen übt denselben Einfluss auf Mikroorganismen 
wie Jodoform; das heisst es zerstört sie nicht, doch hindert 
es sie im Wachsthum, indem es ihnen den Boden hiezu un¬ 
günstig beeinflusst. 

Das Europhen hat folgende Vorzüge dem Jodoform gegen¬ 
über: es ist fast geruchlos, hat keine toxische Wirkung; mit 
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1 Theil Europhen lässt sich eine gleich grosse Wundfläche 
bestreuen, denn mit 5 Theilen Jodoform; ferner ballt es sich 
nicht zusammen. 

Europhen bringt in 2 Tagen die bei crown- and bridge- 
work oft auftretende Gingivitis zum Verschwinden; es ist auch 
sehr wirksam bei den syphilitischen plaques der Mundschleim¬ 
haut und Zunge. 

Auf eiternde oder entzündete Pulpen applicirt, vermindert 
es die Schmerzen; Verfasser gebraucht es in Pulverform oder 
mit Lanolin als Salbe. 

Auch bei Excoriationen, die an den Mundwinkeln oder 
an der Nase auftreten, ist es von guter Wirkung. Bei Ent¬ 
zündungen, die unter Gebissplatten auftreten, ist die Salbe 
empfehlenswert!!. 

Europhen mag auch bei empyema antri von guter Wir¬ 
kung sein, obzwar Verfasser hierüber keine Erfahrung hat. 

Bauer . 


Varia. 


K. k. zahnärztliches Universitäts institut in Wien. 

(IX. Türkenstrasse 9.) 

Das hohe k. k. Ministerium für Cultus und Unter¬ 
richt hat mit dem Erlasse vom 3. Jänner 1894, Z. 28.885, 
über Antrag des Professoren-Collegiums der medici- 
nischen Facultät angeordnet, dass das k. k. zahnärzt¬ 
liche Universitäts-Ambulatorium künftig imLections- 
Kataloge, sowie überhaupt im amtlichen und ausser- 
amtlichen Wege die Bezeichnung: 

„K. k. zahnärztliches Universitäts-Institut“ 

zu führen habe. — 


Ferialcurs. Am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
Institut in Wien wird während der Osterferien von dem 
Instituts-Assistenten Dr. Willi Herz-Fränkel ein Ferialcurs 


Digitized by 


Google 



83 


abgehalten werden. Derselbe umfasst a) die Extraction, die 
Behandlung und das Füllen der Zähne, b) die Zahnersatz¬ 
kunde mit praktischen Uebungen. Beginn des Gurses am 
12. März a. c. Nähere Mittheilungen sind im Institut, IX. Türken¬ 
strasse 9, erhältlich. __ 


Berichtigung. 

Auf Seite 307 des IV. Heftes 1893, Zeile 2 und 5 von oben, 
hat es anstatt Hypoplexie richtig Hypoplasie zu heissen. 


PATENTE. 

Mitgetheilt vom beh. autor. Patent-Bureau der Ingenieure 

Monath & Ehrenfest 

Wien, I. Bez., Jasomirgottstrasse Nr. 4. 

Zahnreiniger von Bruno Haase&Bennin in Hamburg, 
— H. 13368. 

Zahnbürste mit auf- und abbewegbaren Borsten von 

E. Witt in Leipzig. — W. 9125. 

Einathmungsmaske für Betäubungszwecke von Jetter 
& Scheerer in Tuttlingen. — J. 3065. 
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Empfangene_Zeitsehriffcen. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Dental Review. 

The Internat. Dental Journal. The Western Dental Journal. 

Dental Office and Laboratory. The Dental Practitioner and 

Items of Interest. Advertiser. 

The Southern Dental Journal. 

Dänemark. 

Skandinaviska Tandläkareföreningens Tidskrift. 
Deutschland. 

Deut. Monatsschr.f. Zahnheilk. | Monatsschrift d. Ver. deutsch. 
Correspondenzbl. f. Zahnärzte. Zahnkönstler. 

Journal für Zahnheilkunde. j Centralblatt für Chirurg, und 
Zahnärztliches Wochenblatt. j orthop. Mechanik. 

Die zahntechnische Reform. | Zahnärztliche Rundschau. 

England. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Quarterly Circular. 

Frankreich. 

L/art dentaire. Le monde dentaire. 

L’odontologie. Le progr&s dentaire. 

Revue intern, d’odontologie. Revue odontologique. 

Italien. 

L’Odontologia. II progresso dentistico. 

La riforma dentistica. 

Oester re ich-Uugarn. 

Wiener Klin. Wochenschrift. Oest.-ung. Centralblatt für die 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. mediciu. Wissenschaften. 

Odoutoskop. 

Sch wei z. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 
Russland. 

3y6oBpaqe6HHÄ BtcTHHKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen deu Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 8. 
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Oesterreichisch-ungarische 

Viert elj ahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 

-- 

DetazäMie Präilara 

Von Dr. J. v. Metnitz, Docent der Zahnheilkunde an der 
k. k. Universität in Wien. 

Ueberzählige Zähne erscheinen entweder in Gestalt von 
Zapfen- und von Höckerzähnen oder sie tragen die unver¬ 
kennbar typische Form der normalen Zähne an sich. Die im 
Bereiche der Vorderzähne häufig vorkommenden überzähligen 
Zähne von Zapfen- oder Höckerform, treffen wir in der Region 
der Prämolares wie der Molares seltener. Ueberaus spärlich 
sind dieselben im Unterkiefer zu verzeichnen. Dennoch gelang 
es mir, hinter den Schneidezähnen des Unterkiefers ein über¬ 
zähliges Zahngebilde mit höckeriger Krone zu beobachten 
und im „Atlas zur Pathologie der Zähne“ Fig. 10, 
bildlich wiederzugeben. 

Uebergehend zu den überzähligen Zähnen, welche die 
typische Gestalt der normalen Zähne an sich tragen, finden 
wir, dass in allen Zahngruppen, die Eckzähne ausgenommen, 
eine Vermehrung der normalen Zahl beobachtet wurde. Im 
Bereiche der Schneidezähne wurde eine Ueberschreitung der 
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Zahl constatirt und wir wissen von sechs Schneidezähnen im 
Oberkiefer, wie auch von fünf und sechs Schneidezähnen im 
Unterkiefer zu berichten. (Siehe „Atlas“ Fig. 11, 12.) 

Niemals jedoch ist die in der allgemeinen Säugethier¬ 
zahnformel für die Schneidezähne eingestellte Zahl J über¬ 
schritten. Ebenso halten die Eckzähne an der Einzahl fest (C 

Mit Uebergehung der Prämolaren, über welche wir später 
ausführlicher sprechen, wenden wir uns den überzähligen 
Zähnen von typischer Form, welche in der Region der Molares 
Vorkommen, zu. 

Im Gebisse der Neger gehört ein wohlausgebildeter 
vierter Molaris nicht zu den Seltenheiten. Auch im Gebisse 
von Europäern kommt er vor. Ich beobachtete in Wien mehrere 
Fälle, von denen zwei im „Atlas“ Fig. 9, 14 reproducirt sind. 
Dass die Anlage eines vierten Molaris ip vielen Kieferknochen 
vorhanden und zu finden ist, ist durch Zuckerkandl's 
Forschungen auf diesem Gebiete zu einer unbestreitbaren That- 
sache geworden. Durch den vierten Molaris wird die in der 
Säugethierzahnformel für die Mahlzähne eingestellte Zahl M ^ 
überschritten. Es frägt sich dabei nur, ob man es wirklich mit 
einem überzähligen Molaris oder nur mit einem abgespaltenen 
Keime zu thun hat. Meine Beobachtungen sprechen für die 
erstere Annahme deswegen, weil das Zahngebilde fast immer, 
wenn auch als Zwerg, die typische Mahlzahnform bewahrt hatte* 

Ganz besonderes Interesse nimmt aber die Gruppe der 
Prämolares für sich in Anspruch, schon deswegen, weil die¬ 
selbe in der erwähnten Formel durch die Zahl verzeichnet 
erscheint und im menschlichen Gebisse für gewöhnlich nur 
durch vertreten ist. Das im Vergleiche zu anderen Zahn¬ 
gruppen häufigere Vorkommen von Zahnrudimenten in genann¬ 
tem Abschnitte weist darauf hin, dass im menschlichen Gebisse 
gewisse Zahngebilde nicht mehr wie einstens zur vollkommenen 
Entwicklung gelangen. Diese sogenannten „schmelzlosen Zahn¬ 
rudimente“ lassen aber noch immer nicht diesen Schluss mit 
gleicher Sicherheit zu, wie derselbe durch das Vorkommen 
von dem Typus der normalen Zähne entsprechenden Zahn¬ 
gebilden gerechtfertigt erscheint. Mehrmals haben verlässliche 
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Autoren über drei Prämolares berichtet. Im „Atlas“, Fig. 13, 
habe ich drei Prämolares jederseits im Unterkiefer abgebildet. 
Meine neueste Beobachtung, vier Prämolares betreffend, sei 
hier ausführlicher beschrieben. 

Frau JE* 46 Jahre alt, hat in ihrem Leben niemals die 
Hilfe eines Zahnarztes gesucht und ist auch diesmal nur als 
Begleiterin ihrer Töchter bei mir erschienen. Auf ihre Be¬ 
merkung: „Ich brauche selbst nichts, denn ich habe Zähne 
mehr als genug“, bat ich sie, ihr Gebiss ansehen zu lassen. 
Der Befund war folgender: 



Fig. 1. 

Unterkiefer einer 46 jährigen Frau mit vier Prämolaren auf der linken 
Seite, a Durch Caries stark zerstört. Die Weisheitszähne fehlen. 

Tadelloses Gebiss bis auf einen durch Caries zerstörten 
unteren Prämolaris der linken Seite. Weisheitszähne fehlen; 
sie sind überhaupt nie erscheinen. 

Innerhalb der Zahnreihe des linken Unterkiefers Fig. 1 
fällt eine Vermehrung der Zahl der Prämolares auf. Zunächst 
dem Eckzahne steht ein durch Caries tief zerstörter Prä¬ 
molaris (a) in der Reihe. Zwischen diesem und dem ersten 
Molaris, ebenfalls im Zahnbogen, steht ein wohlausgebildeter 
zweiter Prämolaris (b). Zungenwärts, nicht in der Zahnreihe, 
sieht man noch zwei schön entwickelte Prämolares, von 
welchen der mesiale (c) im Winkel zwischen a und b, der 
zweite, distale (d) im Raume zwischen 6, c und dem ersten 
Molaris Platz findet. 

l* 
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Betrachtet man die vorliegenden Zahnkronen genauer 
und vergleicht man sie in Bezug auf ihre Gestalt mit normalen, 
so ergibt sich vorerst, dass, abgesehen von dem durch Caries 
tief zerstörten Zahngebilde (a), der zweite in der Zahnreihe 
stehende Zahn (b) den Typus eines zweiten unteren Prä- 
molaris aufweist. Wie an allen in das Kaugeschäft einbezogenen 
Zähnen des nicht mehr jungen Individuums ist der Wangen¬ 
höcker bereits stark abgeschliffen. Die zwei zungenwärts ausser¬ 
halb der Zahnreihe stehenden Zahngebilde (c, d) haben im 
Grossen und Ganzen die Gestalt unterer Prämolares, ohne 
dass man eines von Beiden mit Bestimmtheit als ersten oder 
zweiten Prämolaris bezeichnen könnte. Es hat das mesiale (c) 
mit einem ersten, das distale (d) mit einem zweiten Prä- 



Fig. 2 

Prämolariswurzel w mit Schmelzrand s. 1. Querschnitte derselben. 

2. Querschnitte der Wurzel eines unteren zweiten Prämolaris. 3. Quer¬ 
schnitte der Wurzel eines unteren ersten Prämolaris. 4. Querschnitte 
der mesialen Wurzel des ersten Milchmahlzahnes. 

molaris Aehnlichkeit. Die Höcker sind lang und spitz wie von 
eben durchgebrochenen Zähnen. Sie haben in Ermanglung von 
Antagonisten durch das Kaugeschäft gar nicht gelitten. Die 
beiden Zahngebilde sind so um ihre Längsachse gedreht, dass 
ihre Zungenhöcker einander berühren. 

Es ist nun unsere Aufgabe, jenes Zahngebilde zu be¬ 
schreiben, welches in der Zahnreihe an den Eckzahn sich 
anschliesst und von welchem eigentlich nur mehr der Zahnhals 
und die Wurzel vorhanden sind. Nachdem ein Abdruck ge¬ 
nommen und das Gypsmodell hergestellt war, ging ich daran, 
der Dame die Wurzel zu entlocken. Nach Aufbietung meiner 
ganzen Ueberredungskunst willigte sie, welche doch nicht ge¬ 
kommen war, um Hilfe zu suchen, in die Extraction. 
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Die Wurzel Fig. 2 hat deutlichen mit freiem Auge erkenn¬ 
baren Schmelz (s) im Bereiche des Zahnhalses. Sie ist gerade, 
auf dem Querschnitte rund und seitlich zusammengedrückt; 
ihre Oberfläche rauh, jedoch ohne jede Spur von Resorptions¬ 
erscheinungen wie bei Milchzähnen. Auf dem Querschnitte Fig. 2, 
1 (a, b) erscheint der Wurzelcanal einfach; erst in der unmittel¬ 
barsten Nähe der Wurzelspitze stellt er einen Schlitz mit einem 
grösseren Lumen an dem einen Ende desselben dar. Um die 
Wurzel mit der eines normalen Prämolaris, ferners eines 
Milchmolaris und auch mit der eines Milcheckzahnes ver¬ 
gleichen zu können, machte ich Querschnitte und sind die 
Querschnitte von Prämolaris- und Milchmahlzahn-Wurzeln in 
Fig. 2 wiedergegeben. Die Querschnitte von unteren Prä- 
molariswurzeln zeigen den Wurzelcanal sehr verschieden, 
jedoch immer in der Einzahl und variirt die Form vom Kreis 
bis zum Oval, ja auch bis zur Biscuitform, ohne dass eine 
Zweitheilung zu verzeichnen wäre. Falls eine accessorische 
Wurzel, was jedoch eine Seltenheit, vorhanden ist, dann ist 
natürlich ein zweiter Wurzelcanal zu finden. Den Wurzel¬ 
querschnitten unseres Falles gleichen die vom unteren zweiten 
Prämolaris Fig. 2 (2 a, b). Die Querschnitte vom ersten 
Prämolaris Fig. 2 (3 a, b) zeigen meist einen kreisrunden 
Wurzelcanal. Total verschieden erweist sich die mesiale 
Wurzel des ersten Milchmahlzahnes, wofür man im 
ersten Momente das in Rede stehende Zahngebilde, solange 
es noch im Kiefer steckte, hätte halten können. Die Quer¬ 
schnitte der ersteren Fig. 2 (4 a , b) haben gar keine Aehnlich- 
keit mit denen unserer Wurzel und tragen als Charakteristi- 
cum die Zweitheilung, was schon äusserlich an der Wurzel 
zu bemerken ist. Die Wurzel des Milcheckzahnes ist nie 
so gross wie die vorliegende, nach unseren Darlegungen hin¬ 
sichtlich ihrer Zugehörigkeit kaum mehr in Frage stehende 
Wurzel. 

Nachdem der Beweis erbracht erscheint, dass die 
extrahirte Wurzel nur einem Prämolaris entsprechen kann, 
hat damit auch die in der allgemeinen Säugethierzahn¬ 
formel für die Prämolares eingestellte Zahl, Prämolares j, auch 


Digitized by 


Google 



90 


im menschlichen Gebisse für den Unterkiefer wenigstens, eine 
ungleich grössere Bedeutung erlangt, als wie durch die Auf¬ 
findung von Rudimenten. Und da schon einzelne Forscher 
sich zu der Annahme verleiten lassen, dass sich im menschlichen 
Gebisse die Spuren der untergegangenen Zähne noch erhalten 
haben, wenn auch nur in schmelzlosen Rudimenten, wird mit 
dem beschriebenen Falle, deren Anschauung mehr als gestützt. 


lieber Kronen- ml Brnctenarbeiten. 

Vortrag, gehalten im Vereine Wiener Zahnärzte von 
Dr. Johann Frank, Zahnarzt in Wien. 

Meine Herren! Es wurde mir von einigen Herren Gol- 
legen die ehrende Aufforderung zutheil, die Discussion über 
Kronen- und Brückenarbeiten durch einen Vortrag einzuleiten. 
Ich komme mit Vergnügen dieser Aufforderung nach und 
möchte mir nur erlauben vorauszuschicken, dass ich Sie nicht 
etwa mit Systematik zu ermüden gedenke, sondern dass ich 
nur Praktisches berühren will, was ja für die spätere Dis¬ 
cussion am anregendsten sein dürfte. Ich werde daher nur 
das Vorbringen, was ich selbst gesehen und erfahren habe. 

Nur wenige Worte bitte ich mir über den Werth der 
Kronen- und Brückenarbeiten im Allgemeinen zu gestatten. 
Es scheint mir nothwendig, dass die Praktiker denselben 
prüfen und ihr Gutachten abgeben. In einer rationellen Dis¬ 
cussion werden Irrthümer am ehesten aufgeklärt. Wenn wir 
den conservativen Standpunkt in der Zahnheilkunde festhalten 
— und heute ist doch ein anderer nicht gut möglich — so 
müssen wir zugestehen, dass die Einführung der Kronen- und 
Brückenarbeit in unser Specialfach, der der Wurzelbehand¬ 
lung nicht zurücksteht. Denn während es sich hier um die 
Erhaltung eines in der Krone und Wurzel erkrankten Zahnes 
handelt, sind wir mit der ersteren im Stande, Zähne durch 
Ueberkappung dauernd gegen Caries zu schützen und zu er¬ 
halten, die sonst trotz sorgfältigster Behandlung mit Gold oder 
anderem Materiale doch der endlichen Zerstörung keinen 
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Widerstand zu leisten vermögen. Aber auch Wurzeln, die uns 
früher als Jauche-Reservoire nur mehr für die Zange reif er¬ 
schienen, können mit der neuen Methode conservirt, überkappt 
und als Träger von Mineralzähnen oder künstlichen Zahn¬ 
brücken verwendet werden. Ja, ich spreche es kühn aus, dass 
wir mit dieser neuartigen Prothese sowohl in ästhetischer als 
auch in praktischer (masticatorischer) Richtung das glän¬ 
zendste Resultat zu erzielen im Stande sind. — Die Miss¬ 
erfolge, von denen Einzelne zu berichten wissen, können und 
dürfen den strebsamen Praktiker nicht abschrecken; man wird 
sie zumeist auf eine mangelhafte Beurtheilung der gegebenen 
Verhältnisse oder auf eine nicht genügend ausgebildete Technik 
zurückzuführen haben. 

Es wiederholt sich jetzt ungefähr das, was sich zu An¬ 
fang des vorigen Decenniums mit der Wurzelbehandlung und 
vor zwei Decennien mit den Goldfüllungen abspielte. — Auch 
da gab es Misserfolge in Hülle und Fülle, für die man gerne 
die Methoden selbst verantwortlich machen wollte und dabei 
die mangelhafte Ausbildung der eigenen Technik übersah. 

Interessant ist es, dass in diese Glanzperiode der Zahn¬ 
heilkunde auch schon die ersten Arbeiten über Kronen- und 
Brückenarbeit fallen und man kann füglich Hodkin (1866), 
Marsh'all, H. Webb und Parmly-Brown, als die 
Pfadfinder für diesen Theil unserer Kunst bezeichnen. 

Da gab’s für die zünftigen Goldfüller schwere Tage. 
Gegen das Amalgam mussten sie sich schon seit einiger Zeit 
wehren, und nun stellte sich den „Aufbauern“ ein neuer Feind 
entgegen, der die Behauptung aufstellte, die Kronenstümpfe 
durch Ueberkappung mit Goldblech in brauchbare Kauwerk¬ 
zeuge umwandeln zu können und das noch dazu in sehr 
kurzer Zeit und ohne grosse Mühe für Patienten und Arzt, 
und weit dauerhafter als durch irgend eine andere Methode. 
— Es war ein merkwürdiges Schauspiel, das sich den Be¬ 
suchern des internationalen zahnärztlichen Congresses 1889 
in Paris darbot: 

In einem Saale der „Ecole dentaire“ sah man den Alt¬ 
meister Bon will, den ebenso ausgezeichneten Forscher als 
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geschickten Operateur, sich mit einem Patienten beschäftigen, 
dem er einige Tage vorher eine Cavität im linken oberen 
ersten Molaris, dessen Wände nur noch rudimentär vor« 
handen waren, bis auf das Einlegen des Goldes, fertig prä- 
parirt hatte. 

Nachdem er uns die Geschichte seiner Methode, be¬ 
ziehungsweise seines Hammers mitgetheilt, schritt er zur Füllung“ 
und nun sah man ein Goldblatt nach dem andern mit fast 
zauberischer Schnelligkeit in der Höhle verschwinden. Es 
machte den Eindruck als ob die langen, gefalteten Blätter 
durch eine Kraft, die von innen wirkte, in die Cavität hinein 
gezogen worden wären. In etwa l 3 / 4 Stunden und nach Ver¬ 
brauch von mehr als zwei Buch Goldfolie war der Zahn auf¬ 
gebaut und dessen Höcker genügend geformt. Zum Finiren 
der distalen und mesialen Wand konnte es aber an diesem 
Tage nicht mehr kommen. Bon will schiebt nämlich zu 
diesem Behufe Guttapercha zwischen die proximalen Wände* 
um hiedurch eine genügende Separation herbeizuführen, was 
immerhin noch einige Tage in Anspruch nimmt. 

In einem zweiten Saale arbeitete der Specialist für Crown 
and Bridge-work Parr, aus New-York. Der Stumpf eines 
rechten oberen Bicuspis war der Gegenstand, an welchem er 
seine Kunst demonstrirte. Hiezu wählte er die allereinfachsten 
Mittel. Eine Spange aus geglühtem Golde wurde mit der 
Flachzange um den Zahnhals gepresst, ausgeschnitten und 
gelöthet, die Kappenhügel gegen ein Stück Holz mit dem 
verkehrten Ende eines Amalgamstopfers ausgeschlagen, mit 
Binddraht an die Spange gebunden und am Bunsen mit Loth 
und Streuborax (mit einer angeblich von ihm erfundenen 
Mischung, die er auch zum Verkaufe ausbot) gelöthet. Air 
das, inclusive Richtens der Articulation und dem Festcementiren 
der Krone nahm keine volle Stunde in Anspruch. Obwohl ich 
heute manches an dem Verfahren Parr’s auszusetzen hätte, 
muss ich doch gestehen, dass mir schon damals der Streit 
zwischen beiden Methoden zu Ungunsten des Aufbauens der 
Zähne entschieden schien, die Goldkrone hatte den Sieg er¬ 
fochten und das leicht und ohne besondere Anstrengung. 
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Wenn manche Operateure der Befürchtung Raum geben, dass 
die Krönenarbeit der Ausbildung im Goldfüllen beim jungen 
Nachwuchse schädlich werden könnte, so halte ich auch diese 
Befürchtung für ungerechtfertigt, da das Goldfüllen ein speci- 
fisches Talent erheischt und einem solchen noch immer in 
der operativen Zahnheilkunde genug Boden zur Ausbildung 
und Verwerthung übrig bleibt. 

Was nun die Herstellung einer guten Krone anbelahgt, 
so finden Sie, meine Herren Collegen, in den Lehrbüchern 'ver¬ 
schiedene Methoden angegeben und ich will hier nicht näher 
auf jede einzelne eingehen. Ich bitte mir nur zu gestatten, die 
zu schildern, welche ich übe. Es hängt von dem speciellen 
Fall und etwa vorhandenen Schwierigkeiten ab, ob ich einen 
Abdruck nehme oder nicht. Für den ersteren wähle ich immer 
Gyps, um ein möglichst vollkommenes Modell zu erhalten. Für 
das Articulationsmodell genügt selbstverständlich Stent’s oder 
eine andere Abdruckmasse. Die Länge der Spange nehme ich 
im Munde mit Binddraht, den ich um den Zahnhals schnüre, 
bis er genau anpasst. Der Draht wird nun aufgeschnitten und 
seine Länge gibt mir die Länge der Spange. Ihre Höhe er¬ 
halte ich leicht aus dem Articulationsmodell oder im Munde 
beim schliessen der Zähne, wobei auf die Tiefe der Kappe 
Rücksicht zu nehmen ist. Das Löthen der Spange, die ich aus 
22karatigem Golde nehme, geschieht mit Cadmiumloth. Dieses 
Loth fliesst nämlich nur bei sehr hohen Temperaturen und 
hindert das Aufgehen der Lothstelle bei späteren (Brücken-) 
Arbeiten, für welch’ letztere ich 14karätiges Goldloth wähle. 

Die Kappe soll eine der Kaufläche der Zähne möglichst 
ähnliche Form haben, schon um eine ausgiebige Articulation 
zu ermöglichen. Man erhält sie in sehr schönen Exemplaren 
fertig von der Firma S. S. White, auch gibt es käufliche 
Stanzensysteme in denDentaldepots. Für beide ist ein grösserer 
Vorrath nöthig, um in allen Fällen auszukommen. Ich möchte 
mir erlauben Ihnen eine von mir geübte Methode anzuempfehlen, 
die mir sehr einfach erscheint und Ihnen in allen Verhält¬ 
nissen genügen dürfte. Zum Ausstanzen der Kappe wähle ich 
mir einen entsprechenden Naturmahlzahn, der parallel oder 
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conisch zulaufende Wurzeln besitzt. Ein kegelstutzartiger Pflock 
aus hartem Holze, in der Länge von etwa 10 Centimeter, 
erhält an der schmalen Basis ein Loch gebohrt, in welches der 
gewählte Naturzahn mit seinen Wurzeln bis an den Hals knapp 
hineinpasst. (Fig. 1.) Das Befestigen der Wurzeln geschieht mit 
erwärmter Guttapercha. Zur Sicherung wird schliesslich der 
Holzpflock in der Gegend des Zahnhalses mit einem starken 
Drahte umschnürt. Zum Schlagen verwende ich einen Holz¬ 
hammer, als Gegenstanze einen etwa faustgrossen Bleiklumpen, 
in welchen vorher kein Negativ geschlagen wird. In etwa 
3 bis 5 Minuten ist die Kappe in gut ausgeglühtem 22karatigem 
Kronengoldblech fertiggeschlagen. Mit einem so eingestellten 
Naturzahn können leicht 20 und mehr Kappen ausgestanzt 
werden, ohne dass er besonderen Schaden nimmt. (Fig. 2.) 



Fig. 1. Fig. 2. Fig. 3. 


Die Kappe wird nun von innen mit Loth ausgeschwemmt, 
um die genügende Widerstandsfähigkeit gegen den Kauact zu 
erhalten und sodann der Spange mit Berücksichtigung der 
Articulation angepasst. Hierauf werden Spange und Kappe 
mit Binddraht aneinandergebunden und mit 14karätigem Gold¬ 
lothe auf Holzkohle vorsichtig gelöthet. (Fig. 3.) 

Sind Kappe und Spange sorgfältig zusammengepasst, 
so geschieht die Vereinigung meist ohne Schwierigkeiten, in¬ 
dem das Loth in der Kappe wieder flüssig wird und in Ver¬ 
bindung mit dem neu hinzugefügten Lothe an alle Verbindungs¬ 
stellen hinfliesst. 

Um sicher zu gehen, empfiehlt es sich für den Anfänger, 
ein aus feinem Golddraht gedrehtes Kränzchen der Berührungs- 
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stelle der Kappe und Spange von innen anzupassen. Hie¬ 
durch werden die Angriffspunkte für das Loth vermehrt und 
ein Ausbleiben der Löthe verhindert. 

Dem Ungeübten begegnet es öfter, dass sich die Spange 
an einer oder der anderen Stelle nach dem Löthen schadhaft 
erweist. Für diesen Fall muss ein entsprechendes Stück 
Goldblech der schadhaften Stelle angepasst und angelöthet 
werden, wobei die Vorsicht zu üben ist, dass die Löthflamme 
nur auf die auszubessemde Stelle zu leiten ist. In sehr 
bösen Fällen kann man hiezu auch Silberloth verwenden. 
Ich hielt es für überflüssig, zu erwähnen, dass vor dem Auf¬ 
streichen des Flussmittels (Borax) die Berührungsstellen durch 
Anfeilen gut desoxydirt werden müssen; indess will ich doch 
eines Mittels gedenken, das vielleicht nicht allgemein bekannt 
ist und das uns in die Lage versetzt, die Löthe zu hindern, 
an solche Stellen hinzufliessen, welche wir von ihr verschont 
haben wollen. Dieses Mittel ist Eisenoxyd, gewöhnlich Rouge 
genannt, ein in den Droguerien erhältliches röthlichbraunes 
Pulver. Die Rouge wird vorsichtig auf die frei zu bleibenden 
Stellen gestreut; das Löthen geschieht hierauf wie sonst. 

Als Befestigungsmittel ziehe ich Cement der Guttapercha 
vor. Ich halte das Aufsetzen der Krone mit flüssig ange¬ 
rührtem Cement für leichter als mit Guttapercha, auch scheint 
mir eine solche Befestigung solider. 

Ist die Zahnkrone ganz abgebrochen und kann man 
die Spange nur dem Halse anpassen, so werden Stifte zur 
Verwendung kommen müssen, um eine ausgiebige Veranke¬ 
rung zu ermöglichen, zumeist Goldstifte, bei welchen das her¬ 
vorragende Ende abgebogen ist und welche in die Wurzeln 
vorher einplombirt werden. Man kann den Stift auch an die 
Goldkrone anlöthen; dieses Verfahren empfiehlt sich aber 
weniger bei Vollkronen als bei der Richmond-Krone. 

Ich muss bitten, meine Herren, mir zu gestatten, ein 
wenig bei dieser verweilen zu dürfen, da sie von allen Kronen 
mit Zahnface die vorzüglichste ist, als ein ausserordentlicher 
Fortschritt in der Kronentechnik zu bezeichnen und für eine 
gute Brückenarbeit geradezu imentbehrlich ist. Für die Rieh- 
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mond-Krone nehme ich in den allerseltensten Fällen einen 
Abdruck; auch halte ich das horizontale Abschleifen der 
Wurzeln, welche durch Caries stark ausgehöhlt sind, für über¬ 
flüssig. Die vielen und kostspieligen Instrumente, die zur Prä¬ 
parirung der Wurzeln empfohlen wurden, halte ich für ent¬ 
behrlich, und insbesonders glaube ich, dass Sie mit Seelenruhe 
über den Büttner’schen Satz und seine Methode, Kapsel¬ 
kronen zu machen (N.-Y. 1882), zur Tagesordnung übergehen 
können, da die kreisrunde Trefinenform der Büttner’schen In¬ 
strumente auf die oblonge Querfläche der Wurzeln in deren 
Halsgegend nicht passt, daher sie, wenn angewendet, einen 
grossen Theil des vorderen und rückwärtigen Theiles des 
Wurzelmantels wegsägen und damit uns die Anklammerungs- 
stellen für den Collar bei durch Caries ausgebuchteten Wurzeln 
wegnehmen. 

Es genügt also, wenn wir die Wurzel (die wir selbst¬ 
verständlich schon vorher lege artis behandelt und von Ca¬ 
ries befreit haben) frontwärts bis zur Höhe des Zahnfleisches 
abfeilen, lingualwärts aber so viel als möglich von ihr, be¬ 
ziehungsweise von vorhandenen Kronenresten stehen lassen. 
Wo es möglich ist, soll nun auch die Mantelfläche der Wurzel, 
so weit die Spange reichen wird, cylindrisch gefraist werden. 
Eine längliche cylindrische Fraise von sehr kleinem Caliber 
eignet sich hiezu am Besten. 

Ich möchte hier darauf aufmerksam machen, dass es, 
besonders an der Frontseite der Wurzel, ganz überflüssig ist, 
das Collar hoch hinaufreichen zu lassen (ein Fehler, in den 
Anfänger gerne verfallen); ein Millimeter Höhe genügt hier 
vollkommen. Löst man das Zahnfleisch stark ab, so entzündet 
es sich in der Folge gerne und schmerzt beim Kauen. Auch 
atrophirt es mit der Zeit in solchen Fällen im Bereiche der 
Spange, was an Frontzähnen ein unschönes Aussehen zur 
Folge hat. Die hintere Spangenwand soH etwas höher hinauf¬ 
reichen, doch hat man sich auch hier vor einem Zuviel zu 
hüten. 

Die genau passende Spange wird nun mit Cadmiumloth zu 
einem Ring gelöthet (die Löthstelle hat auch hier der lingualen 
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Fläche entsprechend zu liegen), nochmals im Munde versucht und 
Jiierauf die Wurzeldeckplatte so angelöthet, dass sie eine voll¬ 
kommen ebene Fläche bildet. Nachdem die vorstehenden 
Bänder glatt gefeilt und etwa überflüssiges Loth aus der 
Kappe herausgefraist wurde, wird sie im Munde über die 
Wurzel geschoben. Sitzt sie fest, so kann man sofort zum 
Anlöthen des Stiftes schreiten, wenn nicht, so ist die Spange 
der Wurzel so genau als möglich anzumontiren. — Auch der 
Stift soll genau im Wurzelcanale zu sitzen kommen; um dies 
zu erreichen, verfahre ich folgendermassen: Nachdem der Canal 
mit kleinen Wurzel-Instrumenten gereinigt wurde, stelle ich mir 
eine cylindrische Fraise in eine Bohrstemme ein. Sie hat genau 
das Caliber des Gold- oder Platinstiftes zu haben und ihre Hiebe 
sollen schraubenförmig angeordnet sein. (Fig. 4.) Und nun 



Fig. 4. 

erweitere ich mir langsam den Wurzelcanal auf etwa einen 
halben Centimeter Tiefe und prüfe zur Vorsicht, ob der Stift 
gut passt. Ist das der Fall, so entferne ich ihn wieder, schiebe 
die Kappe über die Wurzel und bohre mit einem sehr kleinen 
Bohrer entsprechend der Richtung des Wurzelcanales ein Loch 
in die Wurzeldeckplatte, durch welches eine feine Sonde in 
den Wurzelcanal hineingeschoben wird. Hiedurch erfahre ich, 
ob ich mich mit dem Loche in der richtigen Axe befinde. Ist dies 
der Fall (bei einiger Uebung wird man kaum fehlen), so er¬ 
weitere ich vorsichtig mit immer stärkeren Bohrern, zuletzt mit 
der schon erwähnten schraubenförmigen Fraise, wodurch ich 
für das Loch in der Platte und für den Wurzelcanal das 
gleiche Galiber erhalte. Der Stift passt nun genau und wird 
jetzt im Munde mit Hartwachs an die Platte provisorisch be¬ 
festigt, um ihn beim Abheben nicht aus der Richtung zu 
bringen. Nun wird er festgelöthet und die Platte wieder glatt 
gefeilt. Der gewählte Zahn wird der Kappe im Munde sorg- 
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faltig angeschliffen, mit Schutzplatte versehen und hierauf mit 
Hartwachs an die Wurzeldeckplatte provisorisch befestigt und 
in der bekannten Weise angelöthet. (Fig. 5 und 6.) 

Eine Richmond-Krone lässt sich so innerhalb zwei 
Stunden in tadelloser Weise herstellen. Ist die Wurzel durch 
Caries hochgradig zerstört, der Mantel aber gesund und 
wenigstens theilweise noch vorhanden, so kann man sie noch 
immer ganz gut für eine Richmond-Krone verwenden, wenn 
man die gereinigte Höhle bis zum Zahnfleisch-Niveau mit 
Amalgam füllt. Ich habe solche Wurzeln der Front- und Backen¬ 
zähne ausgenützt, bei denen mitunter das Zahnfleisch durch 
grosse Fenster, welche die Caries im Mantel verursachte, in 
die Höhle papillenartig hineinwucherte. Sie tragen bereits 
durch Jahre ihre künstlichen Kronen und Hessen sich auch 



Eig. 5. Fig. 6. 


ganz gut als Brückenträger verwenden. Die Kronenarbeit lässt 
überhaupt eine weite Indication zu und ich möchte bitten, 
mir zu gestatten, zur Illustrirung dieser Behauptung einen 
merkwürdigen Fall mittheilen zu dürfen: Vor etwa 5 Jahren 
kam Herr P. zu mir ; er hatte infolge von Alveolar-Pyorrhoe 
rasch seine sämmtlichen Backen- und Mahlzähne im Oberkiefer 
verloren. Im Unterkiefer standen von den Backen- und Mahl¬ 
zähnen rechts der 1. Bic. und 1. Mol. (stark durch Caries 
zerstört), links der 2. Bic. und die beiden Wurzeln des 1. Mol. 
Krone und Halstheil des letzteren waren weg und die zwei 
Wurzeln standen in ziemlicher Entfernung von einander ab 
und waren etwas locker. Um nun den Kauact zu ermöglichen, 
fertige ich für oben eine gewöhnliche Prothese, füllte die an 
Caries erkrankten Zähne und vereinigte die beiden Wurzeln 
des linken unteren 1. Mol., indem ich über beide eine 
Krone zog. Gleichzeitig leitete ich eine Behandlung der Alveolar- 
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Pyorrhoe ein. Von Zeit zu Zeit spricht der Patient wegen der 

Pyorrhoe bei mir vor, und unterlässt es nicht, jedesmal zu 

betonen, dass der „Goldzahn u sein bester Zahn im Munde 
ist, und dass er Alles mit ihm beisst. In der That sind die 
Wurzeln wieder fest geworden, der Gold-Kronenzahn rührt 
sich nicht. — Sie sehen also, meine Herren, wie weit die 

Indication für eine Kronenarbeit reichen kann und ich bin der 

festen Ueberzeugung, dass lockere Wurzeln, wenn sie mittelst 
Kronen für den Kauact wieder in Verwendung kommen, in 
der Alveole wieder fest werden können, und zwar höchst 
wahrscheinlich dadurch, dass der Kauact den Blutzufluss zur 
Aleolarwand vermehrt, dadurch den Stoffwechsel erhöht und 
aufs Neue die Knochenaposition in den verweichten La¬ 
mellen ermöglicht. Nur wenn eine ausgesprochene Rückbildungs¬ 
tendenz am Processus alveolaris vorhanden ist — ein seniler 
Zustand, der mitunter — gleich dem Ausfallen der Haare — 
schon in einer verhältnissmässig frühen Lebensepoche einzu¬ 
treten pflegt — wenn Zähne und Wurzeln bei starker Atrophie 
des Kieferfortsatzes ausgestossen werden, nur dann halte ich 
di$ Kronen- und Brückenarbeit für contraindicirt. 

Ich kann die übrigen Arten von Stiftzähnen und künst¬ 
lichen Kronen, die in schwerer Menge existiren und von denen 
die meisten Ihnen ja bekannt sind, soweit sie mit der Brücken¬ 
arbeit in Zusammenhang gebracht wurden, kurz abthun. Wo 
wir sie anwenden können, da ist auch eine Richmond-Krone 
möglich und sie werden daher immer nur mehr oder weniger 
gute Surrogate für diese abgeben können. Gute, dauerhafte, gegen 
Garies widerstandsfähige Brückenpfeiler verbürgen sie nicht. 

Es ist klar, dass ich für eine Brücke, sei sie fix oder 
abhebbar (zerlegbar), sei sie durch nur eine Reihe künstlicher 
Zähne frondirt oder habe sie natürliche Zähne zu umgehen, 
stets mindestens zwei Brückenträger oder Brückenpfeiler be- 
nöthige. Eine Vollkrone und eine Richmond-Krone, eventuell 
zwei Voll- oder zwei Richmond-Kronen geben die besten 
Brückenträger und ist die Brücke nur sonst stark und richtig 
construirt, so wird sie dauernd die möglichste Arbeit beim 
Kauen verrichten können. 
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Weniger wird dies der Fall sein, wenn .wir nur eine 
Krone (Voll- oder Richmond-) anwenden können, und als 
zweiten Brückenträger einen cariösen Zahn, in dessen Höhle 
wir das zweite zapfenförmige Ende der Brücke mit Amalgam 
oder Gement befestigen. Noch weniger Solidität verspricht jene 
Brücke, bei welcher gar keine Voll- oder Richmond-Kronen 
zur Verwendung kommen und nur die beiden zapfenförmig 
auslaufenden Brückenenden in ausgehöhlten Zähnen befestigt 
werden. Auch die von Wilbur F. Litch in Philadelphia zuerst 
angegebene Methode, nach welcher man einen etwa vorhande¬ 
nen Schneide- oder Eckzahn als Brückenpfeiler verwendet, 
vermag nach meiner Ansicht keine Gewähr für den Erfolg zu 
bieten. Die beiden Abarten seiner Methode kranken an dem 
gleichen Uebel. 

Die eine mit dem Wurzelstifte, welcher an eine für die 
Lingualfläche des Zahnes bestimme Schutzplatte und damit 
an die Brücke befestigt ist, wird nicht hindern können, dass 
das Cement, mittelst welchem Platte und Stift dem Zahne an¬ 
haftet, durch den Kauact ausgebröckelt und durch den Spei¬ 
chel ausgeschwemmt wird. Hiedurch leidet einerseits die Festig¬ 
keit der Brücke, anderseits wird die Bildung von Garies durch 
Retention und Zersetzung von Speiseresten und Mundschleim 
an dem als Pfeiler dienenden Zahn begünstigt. Noch weniger 
und aus den gleichen Gründen, verspricht mir die andere Abart 
der Litch’sehen Methode, nach welcher in einen gesunden 
Zahn zwei kleine Löcher gebohrt werden, in welche zwei 
cramponartige, an der Schutzplatte festsitzende Stifte ein- 
cementirt werden. Diese Methode scheint mir auch grausam 
und wurde mit Recht schon anfangs des vorigen Decenniums 
von der Odontologischen Gesellschaft von Grossbritannien 
(Sir Elliot) abfällig beurtheilt. 

Haben wir uns also, nach genauer Prüfung der Verhält¬ 
nisse, zur Anfertigung einer Brücke entschlossen, so müssen 
wir zunächst für ein gutes Modell Versorge treffen. Ob wir 
nun eine fixe oder eine abhebbare, beziehungsweise zerleg¬ 
bare construiren wollen, zunächst müssen die Brückenpfeiler 
— Voll- und Richmond-Kronen — hergestellt werden. Will man 
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Cavitäten benützen, so sind diese für die Aufnahme der 
Brückenstützen (Zapfen) herzurichten. Hat man sich über¬ 
zeugt, dass die Kronen richtig sitzen und gut articuliren — ich 
will zunächst die Herstellung einer* fixen Brücke besprechen — 
so wird mit den Kronen in situ, ein Stentsabdruck genommen, 
wobei die Kronen in der Regel im Munde haften bleiben, 
daher vor dem Ausgiessen in die entsprechenden Lücken des 
Abdruckes hineingestellt werden müssen. Auf dem so er¬ 
haltenen Modell wird nun die Brücke in folgender Weise auf¬ 
gestellt : 

Zunächst werden die mit Schutzblättchen versehenen 
Zähne — wenn nöthig mit Zuhilfenahme eines Articulators — 



so angeschliffen und angewachst, dass sie dem Kiefer oben 
nur leicht anliegen. Hierauf wird entspechend der zukünftigen 
Brückenfront, dem Modelle ein sog. Patent angegossen, ähnlich 
wie man es bei Herstellung des Duplicates einer Kautschuk- 
Piece zu thun pflegt. Und nun wird der Balken, welcher 
die Brückenpfeiler (Kronen) mit einander zu verbinden hat, 
verfertigt. Diesem Theile der Arbeit ist eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, wodurch für späterhin viel Mühe 
erspart bleibt. Ein Golddraht (14 Karat) von beiläufig 3 Milli¬ 
meter Stärke wird mit einem Ende der Voll-Krone, mit dem 
anderen der Richmond-Krone angepasst. (Fig. 7.) Die zum Kauen 

2 


Digitized by v^ooQie 


102 — 


bestimmte Seite des Drahtes wird nun in der Höhe der Zahn¬ 
spitzen flach gefeilt, ebenso die dem Rücken der Zähne an¬ 
liegende Seite, welche gleichzeitig an den Stellen, wo die 
Crampons zu stehen kommen, mulden- oder kastenförmig auszu¬ 
feilen sind, so dass der Balken sich nunmehr genau dem Rücken 
der Zähne ansclimiegt. Dieser Theil der Brückenarbeit muss 
unter Schutz des Patentes, in welchem die nunmehr entwachsten 
Zähne stehen, geschehen. Hat man einen Zahn zu umgehen, 
so muss das in der Weise geschehen, dass zwischen Zahn und 
Balken ein kleiner Zwischenraum bleibt, wodurch bei der 
fertigen Brücke ein Stagniren von Speiseresten oder Schleim 
an dieser Stelle hintangehalten wird. Das Biegen des 
Balkens ist mitunter recht mühevoll und muss mit Zuhilfe¬ 
nahme von Schraubstock und Feilkloben geschehen. Selbst¬ 
verständlich bleibt dieser Theil des Balkens (Balkenknie) rund; 

Fig. 8. Fig. 9. 

er kann auf ein kleineres Caliber gebracht werden, um im 
Munde weniger zu stören, doch nur so weit, als dadurch die 
Stärke und Widerstandsfähigkeit der Brücke nicht beein¬ 
trächtigt wird. Ist der Balken fertiggestellt und der Krone 
und Richmond-Krone angewachst, so entfernt man das Patent 
mit den Zähnen und hebt den Balken sammt Kronen vor¬ 
sichtig vom Modelle ab. Selbstverständlich mussten die Kronen 
schon am Anfänge dieser Arbeit dem Modelle abhebbar 
aufgesetzt worden sein. 

Kronen und Balken werden jetzt zum Löthen zurecht 
eingebettet. Als Einbettungsmasse benütze ich ein Gemenge 
von Gyps und gesiebtem Hafnerlehm zu gleichen Theilen. 
Diese Mischung hat sich mir vortrefflich bewährt; sie springt 
nie, daher ist auch bei den höchsten Löthtemperaturen ein 
Zerfallen des Bettes nicht zu fürchten. Es empfiehlt sich von 
nun ab zum Löthen 14 karat. Goldloth zu nehmen. Krone und 
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Richmond-Krone sind selbstverständlich bis auf die Stelle, 
welche zur Verbindung mit dem Balken bestimmt ist, mit der 
Einbettungsmasse sorgfältig bedeckt. Nach genügender Vor¬ 
wärmung geschieht das Löthen im Löthscherben auf Holzkohle. 
(Fig. 8 und 9.) 

Damit ist der zweite Theil der Brückenarbeit beendet, 
und war der Abdruck richtig, so wird der so fertig gestellte 
Unterbau der Brücke im Munde sicher und fest sitzen, wo¬ 
von man sich, bevor man weiter geht, auch thatsächlich über¬ 
zeugen soll. Ist dies der Fall, so übergeht man zum Oberbau, 
zum letzten Theil der Brücken arbeit. 

Balken und Kronen werden wieder aufs Modell gesetzt 
und die Zähne in richtiger Stellung dem Balken angewachst. 



Fig. 10. 


Als Führer dient hiefür das Patent: Will man gestanzte 
Backenzahnkappen verwenden, so sind diese jetzt dem Balken 
anzupassen und mit Blumendraht festzubinden, wobei auf 
die Articulation bedacht zu nehmen ist. Einfacher ist es, die 
Kauflächen mit Bohrer und Sticheln nach dem Anlöthen der 
Zähne auszuarbeiten, was sich mit der Bohrmaschine ziemlich 
schnell bewerkstelligen lässt. Hat man also die Zähne dem 
Balken angewachst, eventuell die gestanzten Backzahnkronen 
provisorisch befestigt, so wird das Ganze neuerdings eingebettet 
und gelöthet. Um ein vollständiges Löthen zu ermöglichen, müssen 
an allen Stellen, welche Zwischenräume zeigen, Goldplättchen 
oder Golddraht eingeschoben werden, wodurch man die Be¬ 
rührungspunkte für das Loth vermehrt und das Hinschiessen 
des Lothes nach allen Richtungen ermöglicht. Man wird gut 
thun, schon bei der Einbettung darauf Rücksicht zu nehmen, 
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dass die Stellung der Brückentheile im Bette eine günstige 
sei für das Einschieben von Goldtheilchen und für das reich¬ 
liche Betragen mit Löthe. Auch hier sollen alle Goldtheilchen 
vorher sorgfölig aufgesäubert (desoxydirt) werden. (Fig. 10.) 

Nach dem Löthen hat man den Block langsam abzu¬ 
kühlen; man lässt ihn am besten im Löthscherben, den man 



Fig. 11. 


zudeckt und so vor Luftzug schützt. Nach genügender Ab¬ 
kühlung entfernt man die Einbettungsmasse und reinigt die 
Brücke von Borax, indem man sie in einer verdünnten Vitriol¬ 
lösung a b s i e d e t, d. h. indem man die Lösung einigemaie 
an der Flamme aufwallen lässt. 

Das Finiren der Brücke umfasst einerseits die richtige 
Articulation und das Formen der Höcker, andererseits die 



Fig. 12. 


Herstellung des Brückenrückens. Dieser muss so geformt sein, 
dass eine Stagnation von Speiseresten zwischen Kiefer und 
Brücke nicht erfolgen kann. Allenthalben wird hiefür die 
schiefe Abdachung von den künstlichen Zähnen, bezw. 
von der Stelle, wo sie dem Kiefer ungeschliffen sind, zum 
rückwärtigen Rande der Kaufläche bevorzugt. Auch mir hat 
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sich diese Methode vorzüglich bewährt. Die Patienten klaglen 
nie über Ansammlung von Speiseresten; einfaches Ausspülen 
mit Wasser genügte zur gründlichen Reinigung. 

Hat man die Brücke fertiggestellt, so thut man gut, 
noch einem ästhetischen Momente Rechnung zu tragen, indem 
man sie vergoldet. (Fig. 11, 12 und 13.) 

Das Befestigen — sei es mit Cement oder Guttapercha — 
macht bei einer Brücke, in welcher alle Phasen sorgfältig 
überwacht und im Munde controlirt wurden, keine Schwierig¬ 
keiten. Der Patient gewährt sich sehr bald an dieselbe. 

Da Reparaturen bei fixen Brücken sehr umständlich sind, 
so geben manche Praktiker den abhebbaren Brücken den 
Vorzug. Ich will nach der Richtung hin mich vorläufig des 



Fig. 13. 


Urtheiles enthalten. Ist die fixe Brücke solid construirt, 
und treffen die Antagonisten auf die Kaufläche so auf, dass 
sie nur die Goldhügeln, nie aber die künstlichenZähne 
erreichen können, so wird sie sich auf viele Jahre hinaus 
bewähren. Der Patient wird nie empfinden, dass er eine künst¬ 
liche Vorrichtung im Munde besitzt. 

Die Construction einer abhebbaren Brücke hat genau 
nach denselben Grundsätzen zu geschehen, welche ich bei der 
Verfertigung derfixen Brücke anführte. Auch sie wird zunächst auf 
dem Modelle fertiggestellt, jedoch ohne dass der Balken an die 
Kronen festgelöthet wird. (Fig. 14.) Die Verbindung geschieht 
hierauf, indem man Charniere (Schliessen, Stifte, welche in 
Hülsen passen, Haken, Federn etc.) anbringt. Will man eine 
zerlegbare Brücke construiren (für welche jedoch mehr als 
zwei Brückenpfeiler nöthig sind), so sind die Charniere auch 
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zwischen den einzelnen Theilen der Brücke — Mittelglieder 
(Dumies) — anzubringen. Die Pfeiler (Kronen) werden hierauf 
im Munde fixirt. Auch solche Brücken können vorzügliche 
Dienste leisten, vorausgesetzt, dass sie genügend stark gemacht 
und mit soliden Verbindungsvorrichtungen versehen sind. Es 
ist dabei zu beachten, dass die Patienten sich an Vorsprünge, 
Bügeln, Hülsen etc., auch wenn sie ziemlich voluminös sind, 
leicht gewöhnen, und dass man sich daher nicht zu zarten 
Verbindungsvorrichtungen verleiten zu lassen braucht. 



Fig. 14. 


Meine Herren! Was ich mir hier erlaubte, über Kronen- 
und Brückenarbeit zu sagen, erschöpft diesen Stoff noch lange 
nicht. Ich erinnere nur an Brücken mit Email, fortgesetztem 
Zahnfleisch etc. Indessen hoffe ich, dass meine Ausführungen 
dem gebildeten Praktiker immerhin einige Anregungen werden 
bieten können. Eine gründliche Technik können wir uns nur 
durch fleissige Uebung aneignen. Indem ich für Ihre freundliche 
Aufmerksamkeit danke, will ich schliessen, mit der Variirung 
eines bekannten Sprichwortes: „Zuerst studiren, dann aber 
fleissig probiren.“ 
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Die Betadiii Der totalen Pnlpamrän 

Von Dr. Ernst Smrelcer, Zahnarzt in Wien. 

(Schluss. 1 ) 

Während der chronische apicale Abscess, von welchem 
eine Fistel in die Mundhöhle mündet, gewöhnlich leicht zu 
heilen ist, wie wir gesehen haben, erklären unsere Autoren 
in genügender Uebereinstimmung, die geschlossenen oder 
blinden Wurzelabscesse für die schwierigste und umständlichste 
Wurzelbehandlung. 

Und doch fallen vom pathologisch-anatomischen Stand¬ 
punkte beide Krankheitsbilder in eines zusammen, indem von 
diesem aus betrachtet, das Vorhandensein eines einfachen 
oder doppelten Abzugscanales für das allenfalls vorhandene 
Secret belanglos scheint, und beide Zustände häufig genug 
in einander übergehen. 

Betrachten wir aber diesen geringfügigen Unterschied 
vom klinischen und therapeutischen Gesichtspunkte, so ge¬ 
winnt derselbe einschneidende Bedeutung. War nur der eine 
Abfluss durch den Wurzelcanal vorhanden, so ist die Möglich¬ 
keit des Verschlusses durch Speisereste nur zu leicht gegeben 
und solchenfalls kann ein acuter Abscess dem latenten schmerz¬ 
losen Zustand in unliebsamer Weise ein Ende bereiten. 

In therapeutischer Hinsicht hin wider bedingt ein einzig 
vorhandener Abflussweg eine bedeutende Schwierigkeit, die 
Abscesshöhle genügend zu desinficiren, während bei dem 
Vorhandensein eines zweiten Abzugscanales durch das Zahn¬ 
fleisch die Irrigation der Höhle mit Leichtigkeit gelingt, und 
die Desinfection dadurch eine ausgiebigere wird. Es ist nun 
leicht begreiflich, dass für einen solchen schwierigen Fall, 
verschiedene Methoden ihre Anhänger besitzen. Die älteste 
und vor Jahren allein übliche Behandlungsweise des blinden 
Abscesses ist die in die Länge gezogene Behandlung der 
gangraena simplex — welche man auch vor sich zu haben 
glaubte. Die mit antiseptischen Reagentien getränkten 
Wollfäden wurden in Intervallen von 2—3 Tagen so oft 

i) Siehe Seite 82 und 153, Jahrgang 1893 dieses Blattes. 
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erneuert, bis dieselben keinen Fäulnissgeruch mehr wahr¬ 
nehmen Hessen. Es ist zweifellos, dass die Reinigung des 
Wurzelcanales und damit die Entfernung der erregenden Ur¬ 
sache einen so wohlthätigen Einfluss ausübt, dass die grösste 
Zahl der blinden Abscesse allein dadurch zur Heilung kommt. 
Ueber die Zeit, welche dazu nothwendig ist, lässt sich nichts 
bestimmtes sagen; sie variirt zwischen Wochen und Monaten. 
Es gibt gewiss Fälle, welche selbst nach Monaten nicht zur 
Ruhe kommen. Trotz alledem brauchen wir uns nicht viel zu 
wundem, dass eine einzige, exact ausgeführte Wurzelbehandlung 
eines Verehrers sofortiger Wurzelfüllung, noch viele Erfolge 
aufzuweisen im Stande ist. Kommt es doch tausendmal vor, 
dass brandige Pulpen ohne jede Reaction als zufällige Befunde 
unter alten Füllungen entdeckt werden. Die scheinbaren Er¬ 
folge sofortiger Wurzelfüllung sind umso weniger bestrickend, 
als Misserfolge überhaupt nur bei geschlossenen apicalen 
Abscessen zu erwarten sind, während sowohl bei partieller 
Pulpagangrän, sowie bei Gangr. pulpa simplex und Abscess. 
apic. chronic, c. fist. ein Misserfolg, der sich durch Schmerz 
äussert, nur bei uncorrectem Vorgehen auftreten darf. Uebrigens 
sind die sofortigen Wurzelfüller darauf bedacht, jeden Miss¬ 
erfolg einer so abnormen krankhaften Constitution des Indivi¬ 
duums, oder einem so hohen Grad pathologischer Verhältnisse 
zuzuschreiben und anzunehmen, dass in solchen Fällen auch 
jede andere Methode nicht zum glücklichen Ziele geführt hätte. 

Solchen Misserfolgen zu entgehen, bepinseln einzelne 
Zahnärzte in jedem Falle das Zahnfleisch mit Jod-Aconit- 
Tinctur, um die für die Integrität des Gewebes sorgenden 
Zellen zu energischer Abwehr gegen septische Eindringlinge 
anzusporaen (?). Andere wieder waren energischer. Sie stachen 
consequent in jedem Falle mit einem stiletförmigen Instrumente 
durch’s Zahnfleisch in die Alveole, um dadurch eine allenfalls auf¬ 
tretende Wurzelhaut-Entzündung durch die so angelegte 
Incision abzukürzen oder schmerzloser zu gestalten, indem 
sie dem etwa sich bildenden Eiter eine Austrittspforte schufen. 
Die von Garretson angegebene Therapie der Periostitis 
dentalis wird hier prophylaktisch angewendet. Dieses Ver- 
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fahren, welches als „Anlegen einer künstlichen Zahnfleisch¬ 
fistel“ in weiten Kreisen bekannt und geübt ist, kann ich in 
dieser Form, dass man alles andere einer vorsorgenden Natur 
überlässt, nicht billigen, wohl aber meine Zustimmung geben, 
wenn man vor dem endgiltigen Füllen in einem widerspenstigen 
Fall eines blinden Abscesses durch die Punction die bequemeren 
mechanischen Verhältnisse des gefistelten Abscesses herbei¬ 
führt und als solchen weiter behandelt. 

Es sei mir gestattet, folgende einschlagende Fälle zu 
erwähnen: 

Ein Sprachlehrer, dessen Ja') angeblich von einem Eng¬ 
länder vor ungefähr 20 Jahren einer Wurzelbehandlung unter¬ 
zogen wurde, hatte sich seit einigen Wochen über dumpfe 
Schmerzen im Wurzelgebiete dieses Zahnes zu beklagen. Ich 
schlug die Trepanation des verdächtigen Zahnes vor und 
führte dieselbe aus, trotzdem mir Herr W h e e 1 e r betheuerte, 
dass sich im Wurzelcanale ein Goldstift als Wurzelfüllung 
befinde, und aus dem Zahne quoll eine grosse Menge Eiter. 
Schliesslich folgte die obligate Blutung aus den entspannten 
Abscesswandungen. Wie sehr ich mich auch plagte, den Ab- 
scess zur Heilung zu bringen, so versagten dennoch alle Ver¬ 
suche mit antiseptischen Wollfäden, mechanische Reinigung 
unter antiseptischer Flüssigkeit und mit forcirten Abscess- 
Injectionen. Im Gegentheil nahm der ursprünglich gute Eiter 
üblen Geruch an, ein Beweis, dass derselbe mit Fäulniss- 
pilzen inficirt wurde. Nach vierwöchentlichen, vergeblichen 
Versuchen entschloss ich mich, da der Patient einen Land¬ 
aufenthalt beziehen wollte, die vordere Alveolarwand zu 
perforiren, was in Folge von Osteoporose derselben sehr 
leicht gelang. Nun war es ein leichtes, von dem Wurzelcanal 
die Abscesshöhle zu durchspritzen und dasselbe einigemale 
zu wiederholen, während die Einstichöffnung durch eine Ein¬ 
lage offen gehalten wurde. Nun konnte der Zahn in auffallend 
kurzer Zeit gefüllt werden, ohne dass irgend ein unangenehmes 
Symptom als Folge zu verzeichnen war. 

*) Rechter seitlicher Schneidezahn. 
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Zur Trepanation kann man in vielen Fällen die Pravaz- 
sche Spritze verwenden, deren Canüle durch den porösen und 
stellenweise aufgelösten Knochen leicht ihren Weg findet oder 
man bedient sich eines sehr dünnen Trocars. 

Es ist selbstverständlich, dass nur grössere blinde Ab- 
scesse leicht zu eröffnen sind und wahrscheinlich wird auch 
nur bei solchen dieser kleine heroische Eingriff zur Noth- 
wendigkeit. Kleinere blinde Äbscesse scheinen der protrahirten 
Gangränbehandlung ohnehin ganz gut zu weichen. 

Das Erforderniss an Zeit, das sie dazu bedürfen, kann 
aber wohl herabgesetzt werden, wenn man in den Bereich 
der antiseptischen Behandlung nicht nur den Wurzelcanal, 
sondern auch die Abscesshöhle selbst zieht. Dies geschieht 
durch forcirte Injection oder durch Auspumpen des Abscesses. 

Im ersteren Falle genügt wieder die P r a v a z - Spritze, 
deren Canüle gedichtet in den Wurzelcanal eingesetzt wird. 
Die erste Injection ist ziemlich schmerzhaft, bei den folgenden 
wird nur mehr ein Gefühl der Spannung wahrgenommen. 
Der Ausdruck des Schmerzes dient mir als Massstab für die 
Höhe des anzuwendenden Druckes. 

Im zweiten Falle benützt man eine kleine Ballonspritze, 
deren Canüle mit Watte gedichtet in den Wurzelcanal 
eingelagert wird. Dies gut zu erreichen, überzieht man die 
Canüle in einiger Entfernung von der Spitze mit einer dünnen 
Schichte von Schellack, an welchem die nun herumgewickelten 
Wollfäden gut haften. Durch abwechselndes Zusammendrücken 
und Freigeben des Balles gelingt es, die Irrigation des Ab¬ 
scesses zu erzielen. 

Unter solchen Umständen haben wir die Therapie des 
blinden Abscesses ganz nahe an die des gefistelten Abscesses 
herangebracht und man sollte glauben, dass so behandelt, 
beide sich gleich fügsam verhalten. Dem ist aber doch nicht 
so. Der blinde Abscess zeigt sich trotzdem um vieles wider¬ 
spenstiger. 

Blieb nun trotz so gewählter Behandlung der eine oder 
andere Fall eines chronischen Abscesses therapeutisch nicht 
zu bewältigen, so wurde der Misserfolg der Therapie auf drei 
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verschiedene Momente bezogen. Man betrachtete den Eitersack 
oder die nekrotische Wurzelspitze und nekrotische Knochen¬ 
stückchen einzeln oder in ihrer Zusammenwirkung als ver¬ 
anlassende Ursache und geht, falls man den Zahn auf die 
Dauer erhalten will, an die chirurgische Entfernung derselben. 

So viel mir bekannt, wurden solche Operationen nur im 
Bereiche der oberen Vorderzähne gemacht, während sie an den 
oberen Mahlzähnen wegen der Nähe des Antrum Highmori, an 
den unteren, rückwärtigen Zähnen wegen der Nachbarschaft 
des Unterkiefercanales mit seinen Nerven und Gefässen gewiss 
mit Recht gescheut werden. Es steht ja nicht dafür, wegen eines 
problematischen Erfolges die Möglichkeit ihrer Verletzung in 
den Kauf zu nehmen. 

Vor Jahren wurde dem Abtragen einer nekrotischen 
Wurzelspitze viel das Wort geredet. Man stellte sich vor, dass 
dieselbe, soweit sie vom Pericement frei lag, als reizender 
Fremdkörper die Reaction der Entzündung und Eiterung ver¬ 
ursache, umsomehr, wenn man den Spitzen und Zacken einer 
theilweise resorbirten Wurzel noch eine mechanische Verletzung 
der Umgebung unterschob. Man betrachtete die Wurzelspitze 
förmlich als Sequester. 

Nachdem man aber durch die Erfolge der Antisepsis 
auch auf diesem Gebiete sich bald überzeugen musste, dass 
der freien Wurzelspitze doch nicht zu viel Bedeutung beizu¬ 
messen sei, wurde das Abtragen derselben und ihr Gleich¬ 
feilen zu einer vergessenen Operation, umso leichter, als 
dieselbe gewiss weniger geübt, als von einem Buch zum anderen 
verschleppt wurde. 

Das chirurgische Entfernen eines Eitersackes oder eines 
kranken Gewebes um die Wurzelspitze hat jedenfalls mehr 
Berechtigung. Zu dem Zweck durchtrennt man das Zahnfleisch 
durch einen Kreuzschnitt und präparirt dessen vier Lappen 
zurück. Das um die Wurzel gewucherte Gewebe kann frei zu 
Tage liegen, wenn der ursprünglich deckende Knochen in 
grösserer Ausdehnung schon geschwunden ist. Andernfalls 
kann derselbe mit Hilfe eines scharfen Bohrers feineren Hiebes 
entfernt werden. Das kranke Gewebe selbst fegt man mit kleinem, 
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scharfen Löffel oder wieder mit Bohrern im Handstucke unserer 
Maschine weg. Jedenfalls darf man nicht zu schonend Vorgehen. 

Nekrotische Knochenstückchen werden am liebsten bei 
Zahnfleischfisteln vermuthet, wenn dieselben keinen besonderen 
Heilungstrieb bekunden, trotzdem man sie regelrecht behandelte. 
In solchen Fällen wird die Entfernung des nekrotischen Knochen¬ 
blättchens mit dem scharfen Löffel empfohlen. Brubacher 
empfiehlt mit einem kleinen Bohrer durch die Fistelöffnung einzu¬ 
gehen, gegen die Wurzelspitze submucös vorzudringen, und 
endlich geleitet vom guten Gefühl seiner Hand, um die Wurzel¬ 
spitze das nekrotische Knöchelchen wegzubohren. Während 
meiner fünfjährigen Praxis habe ich kein Bedürfniss gehabt, 
bei Behandlung von Zahnfleischfisteln aggressiv gegen den 
Knochen vorzugehen. — Das versteht sich natürlich für jene 
Fälle, wo die Fistel aus einem Wurzelabscess hervorkam. Findet 
sich aber ein Fistelgang mitten unter gesunden Zähnen vor, 
so wird dessen Existenz zumeist auf ein nekrotisches Kiefer¬ 
stückchen, ein unsichtbares Wurzelfragment, oder einen re- 
tinirten Zahn bezogen. Hier ist es am Platze, die Fistel zu er¬ 
weitern und zu verfolgen, ihre Ursache durch Sondiren fest¬ 
zustellen und zu beseitigen. — Doch gehören diese nicht in den 
Rahmen unserer Betrachtung. 

Zu dieser zurückkehrend, müssen wir erwähnen, dass 
es sich unter dem Einflüsse antiseptischer Behandlung ab und 
zu ereignet, dass das ursprünglich eitrige Secret nur seine 
Qualität ändert, hellgelb und durchsichtig werdend, aber in 
gleicher Quantität bestehen bleibt. Jedesmal, wenn wir in 
neuer Sitzung den Wurzelcanal eröffnen, entströmen demselben 
einige Tropfen dieser Flüssigkeit, nicht viel mehr, selbst wenn 
wir längere Zeit warten. Wenn eine gewisse Spannung der 
Abscesswände erreicht ist, geht die Mehrproduction von Flüssig¬ 
keit nur mehr sehr langsam vor sich, oder es halten sich 
Neubildung und Resorption das Gleichgewicht. Dieser Zustand 
belästigt den Patienten in keiner Weise. Zahnärzte bezeichnen 
ihn mit dem Namen der periostalen oder Wurzelcyste. Freilich 
lässt sich darüber streiten, ob diesem Stadium des chronischen 
Abscesses das Prädicat einer Cyste gebührt. Ich halte es für 


Digitized by 


Google 



113 


besser, dafür den Namen cystoider Abscess zu gebrauchen, 
um allen Missverständnissen vorzubeugen. 

Die Wandungen eines Eitersackes sowohl wie die eines 
cystoiden Alveolarabscesses werden gewöhnlich für die verdickte 
und allmälig von der Spitze abgehobene Wurzelhaut angesehen. 
Dieser Anschauung zulieb nahm Magitot (1860) an, dass die 
Wurzelhaut auf der der Wurzel zugewendeten Fläche Eiter 
producire, eine Ansicht, die wohl nicht begründet ist. Mir 
aber scheint eine andere Auffassung für weitaus wahrscheinlicher. 
Durch Vereiterung ist das periapicale Gewebe in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung zugrunde gegangen — dadurch entsteht 
ein Hohlraum, dessen Wandungen eine granulirende Geschwürs¬ 
fläche darstellen. Der Boden des Hohlgeschwüres verdichtet 
sich, und stellt schliesslich das narbige Gewebe des Eitersackes 
dar. Durch noch unbekannte morphologische Veränderung der 
Wandungen wandelt sich die Qualität des Secretes um, und 
es bildet sich unter unseren Augen aus dem Abscess die Cyste. 
Ob alle Wurzelcysten einen Abscess zum Vorläufer besitzen, 
kann man wohl nur muthmassen, aber kaum beweisen. 

Im Verein österreichischer Zahnärzte in Wien hat Dr. 
S.Robicsek stets die Behauptung vertreten, dass solchecystoide 
Abscesse allmälig ausheilen, sowie der ganze Wurzelcanal von 
der apicalen Spitze aus hermetisch gegen den Cystenraum 
abgeschlossen werde. Es wurde uns auch ein Fall vorgestellt, 
wo ein auffallend grosser cystoider Abscess vor zwei Monaten 
einfach durch sofortige Guttapercha-Wurzelfüllung behandelt 
wurde. Derselbe war thatsächlich soweit geheilt, dass mit 
freiem Auge keine Vorwölbung der vorderen Alveolarwand, 
die früher hochgradig vorhanden, zu beobachten war. Nur 
durch die Palpation konnte eine kleine Flüssigkeitsmenge noch 
nachgewiesen werden, da sie labial- und lingualwärts, zwischen 
zwei Finger genommen, deutlich fluctuirte. Die ursprüngliche 
knöcherne Bedeckung musste wohl geschwunden sein. Welchen 
therapeutischen Werth hermetisch schliessende Guttapercha¬ 
füllungen gegenüber den Wurzelfüllungen mit antiseptischen 
Wollfäden besitzen, mögen folgende 3 Fälle aus meiner Praxis 
zur Anschauung bringen. 
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I. Ein mit 3 Füllungen versehener Jß') hatte seinem 
etwa 30jährigen Besitzer eine Wurzelhautentzündung verur¬ 
sacht, die seit 6 Tagen die heftigsten Schmerzen auslöste. 
Am 10. Februar 1893 wurde darum der Wurzelcanal er¬ 
öffnet, worauf durch den Zahn eine grosse Menge Eiter her¬ 
vorquoll. Herr B. wohnte nicht in Wien und bekam daher 
den Auftrag, sich täglich einen mit öpercentiger Carbolsäure 
getränkten Faden in den Wurzelcanal einzuführen. Dies wurde 
prompt besorgt, aber trotz alledem zeigte sich der Wurzel¬ 
canal durch das jauchige Secret des Abscesses noch nach 
weiteren 9 Wochen höchst übelriechend. 

Am 3. April 1893 trat durch unfreiwilligen Verschluss 
des Wurzelcanales ein Gaumen-Abscess auf, das Foramen 
apicale musste vor weiterer Behandlung durch flexible Bohrer 
erst durchgängig gemacht werden. Der Abscess wurde durch 
Incision eröffnet und bpercentige Carbolsäure vom Wurzel- 
canale aus durch den Abscess durchgespritzt. Wieder legte der 
Patient Tag für Tag einen Wollfaden ein, bis am 2. Decem- 
ber 1893 ein neuer Gaumen-Abscess auftrat und den Patienten 
bestimmte, nach Wien zu reisen, um sich den Zahn extrahiren 
zu lassen. Mittlerweile hatte sich in meiner Praxis der Um¬ 
schwung von der Füllung der Wurzelcanäle mit Wolle zu 
jener mit Guttapercha vollzogen. Etwas besorgt, überredete 
ich den vielgeprüften Herrn noch zu einem letzten Versuch, 
eröffnete nochmals den Abscess, irrigirte denselben wieder vom 
Wurzelcanale aus, trocknete denselben und füllte ihn sofort 
mit in Chloroform gelöster, dickflüssiger Guttapercha. 

Das Trepanloch in der Krone bekam eine Amalgam¬ 
füllung. Mit dem Aufträge, sich den Zahn ohneweiters ziehen 
zu lassen, falls er irgend welche Beschwerde verursachen 
sollte, entliess ich — selbst neugierig — den Patienten. 
Nach 14 Tagen erhielt ich ein Schreiben, dass der Abscess 
geheilt und der Zahn in bester Ordnung sich befinde. Und so 
befindet sich derselbe auch jetzt noch. 


0 Linker, oberer seitlicher Schneidezahn. 
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II. Auf eine Wurzelbehandlung eines Jy 1 ) mit gan¬ 
gränöser Pulpa war trotz aller meiner Vorsicht eine Infection 
der Wurzelhaut eingetreten, die zu einem ausserordentlich 
schmerzhaften Abscess führte. Derselbe wurde eröffnet und 
vom Wurzelcanaleaus mit öpercentiger Phenollösung bewässert. 
Wollfäden mit concentrirter Garbolsäure und Pfefferminzöl 
getränkt wiederholt in den Wurzelcanal eingelegt, brachten 
den Abscess aus dem Stadium der subacuten Zahnfleischfistel 
nicht heraus, so dass ich mich bereits mit dem Gedanken 
der Extraction des Zahnes und mit der Regulirung der anderen 
Schneidezähne zur Deckung des Defectes vertraut zu machen 
begann. Vordem aber wollte ich noch einen Versuch mit der 
Füllung des Wurzelcanales mit Guttapercha machen. Nachdem 
Wurzelcanal und Abscess mit öpercentiger Garbolsäure durch¬ 
gespritzt war, wurde der erstere gut ausgetrocknet und mit 
Guttapercha - Lösung gefüllt. Damit die Füllung sicher bis 
zur Wurzelspitze reiche, wurde in den mit noch flüssiger 
Guttapercha gefüllten Canal noch ein in Chloroform getauchter 
dünner Wollfäden nachgeschoben und letzterer darin gelassen. 
In wenigen Tagen war der Fall geheilt und blieb es. 

III. In einem dritten Falle trat nach Extraction einer 
mit Arsen geätzten Pulpa und nach Füllung des Wurzel¬ 
canales mit in Carbolsäure und Pfefferminzöl getauchten 
Wollfadens binnen Jahresfrist ein acuter Abscess auf und 
blieb bestehen, trotz des Durchspritzens und des 14 tägigen 
Versuches, eine Besserung durch gewechselte Einlagen mit 
Carbolsäure-Fäden herbeizuführen. Wieder trat dann die Heilung 
sofort nach hermetischer Guttapercha-Wurzelfüllung ein. 

Forschen wir aber nach der Ursache dieses so verschie¬ 
denen Verhaltens der zwei mit einander verglichenen Wurzel¬ 
füllungen, so dürfte es wohl nicht zu schwer werden, das 
Geheimnis zu lüften. 

Während es ein leichtes ist, den Wurzelcanal mit Gutta¬ 
percha in früher beschriebener Weise in seiner ganzen Länge 
zu füllen, ist es mit Wolle umso schwerer, bis zur Wurzel- 


i) = rechter, seitlicher Schneidezahn des Unterkiefers. 
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spitze zu gelangen, je enger derselbe ist. Endlich sind wir 
niemals sicher, dass beim Zurückziehen des einführenden In¬ 
strumentes das Fadenende nicht wieder zurückgezogen wird, in 
welchem Falle dann der Faden aufgerollt in der Mitte des 
Wurzelcanales zu liegen kommt, während dessen oberer Theil 
ganz frei bleibt 

Nehmen wir nun beiderseits den günstigsten Fall an, 
so wird die Guttapercha kein Eindringen von Flüssigkeit ge¬ 
statten, während die Wolle dieselbe in den Wurzelcanal förmlich 
hineindrainirt. So lange das den Faden tränkende Antisepticum 
die eingetretene Flüssigkeit, die sich durch Diffusion wohl stets 
erneuert, steril zu machen im Stande ist, bedeutet das freilich 
keine besondere Gefahr. Nun wissen wir aber von der Carbol- 
säure, dass dieselbe schon im Verlaufe weniger Wochen aus 
dem Wurzelcanale verschwindet und es ist nicht ausgeschlossen, 
dass auch Pfefferminz- und Zimmtöl im Verlaute von Jahren 
sich verflüchtigt. Haben wir wiederum die in einen Abscess 
mündende Wurzel hermetisch gefüllt, so steht der ganze Abscess 
unter dem Einflüsse lebenden Gewebes, welches den Heilungs- 
j>rocess herbeiführt. Füllen wir aber mit Wolle, dann über¬ 
nimmt der Wurzelcanal die Rolle eines Blindsackes, der, wie 
überall, die Heilung verzögert oder verhindert. Und anzunehmen, 
dass die Phagocyten die Liebenswürdigkeit besitzen, in den 
Wurzelcanal ihre Streifzüge auszudehnen und eine förmliche 
Jagd auf Mikroorganismen anzustellen, „to do their work for 
us a , wie man zu sagen beliebt, ist einfach lächerlich. Uns allen 
sind wohl Versuche bekannt, durch welche bewiesen wurde, 
dass Wanderzellen in feine, zwischen Deckgläschen hergestellte 
Räume einwandern, oder hineingeschwemmt werden, und dort 
einige Zeit lang leben können, so wie der Ranvier'sche Ver¬ 
such mit dem Hollundermark in den Rückenlymphsäcken des 
Frosches. Das sind aber doch ganz anders liegende Umstände 
als in unserem Falle, wo, um zu schematisiren, ein feines, 
an dem einen Ende geschlossenes Glasröhrchen etwa in eine 
Fistelöffnung eingebracht werden müsste. Diesen Vorschlag darf 
man mir freilich nicht ernst nehmen. Im pulpalosen Wurzel¬ 
canale hat wohl noch niemand lebende Phagocyten gesehen, 
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und die Erfahrung spricht zu sehr dafür, dass der septische 
Wurzelcanal kein grosses Feld für ihre Thätigkeit bietet. Es 
ist wohl einzig gut, auf ihre problematische Action zu verzichten. 

Finden wir Gangrän der Pulpa vergesellschaftet mit 
beginnender Wurzelhautentzündung vor, so endet dieselbe, 
weil durch Infection verursacht wohl regelmässig mit Vereiterung 
des apicalen Gewebes. Nehmen wir die Behandlung dieses 
Krankheitsprocesses in den ersten Stadien seines Beginnes auf, 
so wird die mechanische und antiseptische Behandlung der 
Wurzel zumeist einen bedeutenden Abfall der Schmerzen 
erzielen, indem dadurch jede weitere Infectionsquelle beseitigt 
und durch das Freimachen des Foramen apicale die Möglich¬ 
keit der Gewebsentspannung gegeben ist. Tritt keine genügende 
Remission der Schmerzen auf, so kann man durch Einbringen 
von einigen Tropfen hochgestellter Gocalnlösungen, wie mehrere 
Autoren empfahlen, zuweilen ein gutes Resultat erreichen. 
Bei oberen vorderen Zähnen applicire man dasselbe bei horizon¬ 
taler Körperlage und überhängendem Kopfe. Ist durch diese 
Behandlung keine Ruhe eingetreten, so müssen wir uns auf 
die Bildung eines Abscesses gefasst machen, und daran denken, 
den Zustand des Leidenden so erträglich als möglich zu gestal¬ 
ten, bis es uns gelingt, dem sich bildenden Eiter, sei es durch 
den Wurzelcanal oder durch Incision der Weichtheile, Bahn 
zu brechen. Als schmerzlindernde Mittel sind bekannt: Spülungen 
des Mundes mit kaltem Wasser, Auflegen von Eisstückchen 
auf die erkrankte Schleimhaut; ferner Mittel, welche die Blut- 
circulation aus dem Bereiche der Erkrankung ablenken können: 
Warme Fussbäder, Abführmittel, warme Umschläge auf die 
Wange, reizende Einreibungen, Senfteig und Pflaster, Pinselung 
der Schleimhaut mit Jod-Aconit-Tinctur. Endlich Blutentziehung 
durch einen tiefen Einschnitt oder durch Blutegel, welche ekeln, 
auch wenn sie in Glasröhren applicirt werden. Das letzte 
und oft einzige Mittel ist Bettruhe und Morphium-Injectionen. 

Es ist aber ganz falsch, wenn Patienten über Anordnung 
anderer mit der kleinsten Geschwulst sich nicht auszugehen 
getrauen, um den Zahnarzt zu besuchen und unter grossen 
Schmerzen das Zimmer hüten, bis der Abscess in 6—8 Tagen 
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von selbst aufgeht. Wir dürfen annehmen, dass es durch sorg¬ 
fältiges Sondiren gelungen wäre, den Eiter bereits am zweiten 
oder dritten Tage zum Abfluss zu bringen, den Schmerzen ein 
Ende bereitend, oder wenigstens den Abscess .3 — 4 Tage 
vor seiner spontanen Ruptur zu incidiren. Diese beiden mög¬ 
lichen Ausgänge eines und desselben acuten Processes erfordern 
wieder ganz verschiedene Behandlung, indem der erste dem 
chronischen, blinden, der andere, dem gefistelten Abscesse 
entspricht. 

Wir haben beim geschlossenen acuten Alveolar-Abscess 
zu achten, dass die Passage des Wurzelcanales weder durch 
vorliegende Ge websfetzen, noch durch Gerinnung des Eiters 
oder Speisereste verlegt werde. Neues Spannungsgefühl oder 
Schmerzen muss uns darauf aufmerksam machen. Zuweilen 
heilt nach dem ersten Abfluss des Eiters der Abscess sofort 
aus und die eingeführten Fäden bleiben nicht nur geruchlos, 
sondern auch trocken und mit ihrer Entfernung fliesst kein 
Secret mehr ab. In anderen Fällen geht der acute Abscess 
in das chronische Stadium über und erfordert die bereits 
geschilderte Behandlung. 

Haben wir aber im zweiten Falle den Abscess durch die 
Schleimhaut eröffnet, so folgt die mechanische und antisep¬ 
tische Wurzelbehandlung sofort oder wenigstens am nächsten 
Tage und wird beschlossen, indem wir den Abscess vom 
Wurzelcanale aus durchspritzen. Es ist dies die einzige Methode, 
welche die Sicherheit factischer Desinfection der ganzen Aus¬ 
dehnung des Wurzelcanales gewährt. Die Priorität, dies für 
acute Abscesse zuerst beschrieben zu haben, gebührt, so glaube 
ich, Jung in Berlin. 

Bei mehrwurzeligen Zähnen muss man selbstverständlich 
das Durchspritzen von jedem Wurzelcanale aus versuchen, 
gelingt aber begreiflicherweise nicht immer oder nur schein¬ 
bar. War der Versuch aber von Erfolg gekrönt, dann muss ich, 
gestützt auf die früher erwähnten drei Fälle, den Vorschlag 
machen, den Wurzelcanal sofort hermetisch mit Guttapercha 
zu füllen. Will man wegen grosser Empfindlichkeit nicht schon 
am ersten Tage manövriren, so ist die Incisionsöffnung durch 
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einen eingelegten Streifen Jodoform- oder Jodolgaze offen zu 
halten, um eine neue Incision zwecks Durchspritzens zu ver¬ 
meiden. Die einzige Schattenseite der Guttapercha-Wurzel- 
fülluDg, ihr schweres Entfernen aus dem Wurzelcanale, falls 
eine Nachbehandlung eines so gefüllten Zahnes nothwendig 
werden sollte, muss allerdings zugestanden werden. 

Ich hatte vor eines Jahres Frist einen Md') mit Gangrän 
der Pulpa und blindem Abscess durch längere Behandlung 
und Füllung des Wurzelcanales mit Wolle glücklich so weit 
gebracht, dass derselbe ein halbes Jahr schon anstandslos 
functionirte. Nach dieser Zeit entfernte ich die provisorische 
Füllung, um sie durch eine Metallfüllung zu ersetzen, entfernte 
aber auch die Wurzelfüllung, um dafür Guttapercha einzu¬ 
bringen, nachdem ich vorsichtshalber die Wurzelcanäle mit 
öpercentiger Carbolsäure nochmals desinficirte und eine solche 
Einlage 24 Stunden liegen gelassen hatte. Wenige Stunden 
nach der neuen Füllung trat eine heftige periostitische Re- 
action auf, infolge welcher ich versuchte, die Wurzelfüllung 
zu entfernen. Aber ohne Erfolg. Ich bekam die Wurzelspitze 
nicht frei, trotzdem ich mit Chloroform den Wurzelcanal an¬ 
füllte und mit feinen Nervnadeln den Durchstich versuchte. 
Der exlrahirte Zahn offenbarte meinen Fehler. Eine Spur 
Guttapercha war über das Wurzelloch gedrungen und musste 
trotz vorhergegangener antiseptischer Behandlung Mikro¬ 
organismen aus dem letzten Stückchen des Wurzelcanales 
vor sich hergeschoben und so die neue Infection des peri- 
apicalen Gewebes bedingt haben. 

Ich kann noch über einen anderen Misserfolg berichten. 
Es handelte sich um einen C b *), dessen chronische Zahnfleisch¬ 
fistel ich vor zwei Jahren mit bestem Erfolge zur Heilung 
gebracht hatte. Seine ausgewaschene Cementfüllung sollte 
durch Amalgam, die alte Wurzelfüllung durch Guttapercha 
ersetzt werden. Es folgte aber 24 Stunden darauf eine Wurzel¬ 
hautentzündung, die zu einem kleinen Abscesse führte und 


1) linker unterer zweiter Mahlzahn. 

2 ) linker oberer Eckzahn. 
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spontan heilte, was wohl nur der (liegen gelassenen) hermeti¬ 
schen Wurzelfüllung zu danken war. 

Wenn ich schliesslich noch einen dritten Fall erwähne, 
wo ich wegen Unmöglichkeit einer schonenden Extraction eines 
Ja 1 ) eine Wurzelbehandlung nolens volens einleitete, auf 
welche schliesslich ein grosser Abscess folgte und wieder heilte, 
so sind dies die Misserfolge, welche mich in der Anwendung 
der Guttapercha bei einfacher Gangrän und bei blindem 
Abscess schwankend gemacht haben. Ich habe aber bis jetzt 
noch keinen Misserfolg der Guttapercha zu verzeichnen, wenn 
ich Wurzelcanäle nach Entfernung der mit Arsen verätzten 
Pulpa oder bei acuten oder chronischen gefistelten Abscessen 
nach vorherigem Durchspritzen gefüllt habe. Für diese Fälle 
trete ich mit aller Entschiedenheit für die Verwendung der 
Guttapercha ein. Was ich von der Guttapercha halte, gilt, 
glaube ich, für jede andere ebenso leicht einzuführende her¬ 
metische Wurzelfüllung. Bei den ersteren aber möchte ich fast für 
mit Zimmtöl getränkte Wollfäden plaidiren, besonders, wenn 
die Wurzelcanäle muthmasslich nicht in ihrer ganzen Länge 
zugänglich sind und ruhig zuwarten, bis ein gewiss sehr selten 
auf tretender Misserfolg durch Guttapercha corrigirt werden kann. 


Ein Fall von Wanplantistel in inneren AipwM 

Von Drd. med. Ambros Brugger, Assistent. 

(Aus dem zahnärztlichen Institute des Universitäts- 
Docenten Dr. J. R. v. Metnitz.) 

Die grossen Fortschritte, welche die wissenschaftliche 
Zahnheilkunde in letzterer Zeit gemacht hat, brachten es mit 
sich, dass diese Disciplin eine immer grössere Anzahl von 
Krankheitsbildem in den Kreis ihrer Beobachtung zieht und 
so manches Leiden, welches früher jeder eingeschlagenen 
Therapie spottete, richtig zu erkennen und zu behandeln lehrt. 

0 rechter, seitlicher Schneidezahn des Oberkiefers. 
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Die anatomischen und physiologischen Verhältnisse des Schädels 
bedingen es, dass hauptsächlich die Augen- und Ohrenkrank¬ 
heiten mit den Zahnerkrankungen in naher Wechselbeziehung 
stehen. Zu unterscheiden, in wie weit die ersteren Organe 
oder die Zähne das ätiologische Moment der Krankheit 
abgeben, ist oft sehr schwer. In Prof. Dr. Arkövy’s „Diagnostik 
der Zahnkrankheiten“ finden wir in übersichtlicher Weise die 
verschiedensten derartigen Fälle zusammengestellt. In jüngster 
Zeit hatte ich durch die Güte des Herrn Primarius Dr. Topo- 
lansky Gelegenheit, einen Fall von Wangenhautfistel am linken 
inneren Augenwinkel zu beobachten. Da in der ganzen Literatur 
nur einzelne ähnliche Fälle beschrieben worden sind, dürfte es 
nicht uninteressant sein, denselben zu veröffentlichen. 

Frau Theresia Kl. erscheint anfangs Jänner im genannten 
Institute, um unsere Hilfe wegen einer Fistel im linken inneren 
Canthus in Anspruch zu nehmen. 

Die Anamnese ergibt, dass die Patientin sehr häufig 
an Periostitiden im Bereiche des linken Oberkiefers litt; seit 
etwa drei Monaten hatte sich die bestehende Fistel etablirt, 
welche trotz aller Behandlung nicht weichen wollte. Der 
Status präsens zeigt folgendes: Die Fistel liegt im linken 
inneren Canthus ungefähr 4 Millimeter unter dem margo infraor- 
bitalis, ist länglich geschlitzt, wulstig umrandet, entleert reichlich 
ein eitriges Secret und ist auf Druck etwas schmerzhaft. Die 
obere Hälfte der linken Wange zeigt starke Schwellung, das 
untere Augenlied ist immens ödematös. Mit der Knopfsonde 
gelingt es uns, von der Öffnung aus den Fistelcanal, wenn 
auch nur wenig, nach abwärts zu verfolgen, ein Criterium, 
welches nebst dem rein eitrigen Secrete und der Lage der 
Fistel etwas unter dem margo infraorbitalis für die Auffassung 
einer Wangenfistel spricht und die Annahme einer Thränen- 
sackfistel beinahe mit Sicherheit ausschliesst. Bei der Unter¬ 
suchung der Mundhöhle finden wir, dass im linken Oberkiefer 
alle Zähne bis auf den Eckzahn und die lockere Wurzel des 
zweiten Bicuspis fehlen; ersterer zeigt an der palatinalen und 
distalen Seite einen seichten cariösen Herd entsprechend der 
Stelle, wo das Ersatzstück, welches die Patientin trägt, dem 
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Zahne anliegt. Das Zahnfleich ist im Bereiche des ganzen 
linken Oberkiefers weder geschwellt noch bei Druck schmerzhaft. 

Von der Annahme ausgehend, dass wir in diesem Falle 
einem Zahne die Urheberschaft der Fistel zuzuschreiben haben, 
extrahirten wir demnächst die Wurzel des zweiten Bicuspis. 
Wir waren aber nicht imstande, die untere Oeffnung des Fistel¬ 
ganges in der Extractionswunde aufzufinden, und mussten uns 
zudem noch sagen, dass diese lockere, nur mehr im Zahnfleisch 
steckende Wurzel wohl nicht die Ursache der starken Eiterung 
sein kann. 

Sollte unsere Diagnose noch Richtigkeit behalten, so 
konnte nur der Eckzahn zur Fistelbildung beigetragen haben. 
Theoretisch konnten wir, wie die Sache lag, nur in einer 
Pulpagangrän des Eckzahnes das causale Moment der 
Periostitiden und in weiterer Folge der Fistel suchen, obwohl 
die anamnestischen Angaben über den Sitz der vorhergegan¬ 
genen Wurzelhaut-Entzündungen höchst ungenau waren, ein 
etwa vorgekommener Stoss, Fall, Schlag u. s. w. geleugnet 
wurden und der Zahn durchaus nicht dunkelblau verfärbt 
aussah, wie es bei einer Pulpagangrän vorzukommen pflegt. 

Im Unterkiefer hatten wir bereits mehrmals Gelegenheit, 
Fisteln im Kinngrübchen und im horizontalen Aste desselben 
entstehen zu sehen, von äusserlich gesund aussehenden, nicht 
auffallend verfärbten Zähnen, deren Pulpa aber Gangrän zeigte. 
Wir bohrten demnach vom cariösen Herde aus den Eckzahn 
auf und fanden wirklich die ganze Pulpa gangränös zerfallen, 
in einen übelriechenden Brei umgewandelt; unsere Voraus¬ 
setzung hatte sich demnach bewahrheitet. Wir extrahirten 
natürlich sofort und fanden die Wurzelspitze vom Periost 
entblösst und mit deutlichen Resorptions-Erscheinungen behaftet. 
Die gangränöse Pulpa hatte demnach das Periost gereizt und 
zu den besprochenen Periostitiden geführt; der Eiter der sich 
entwickelnden Parulis nahm entgegen dem Gesetze der Schwere 
seinen Weg nach aufwärts und hatte die Fistel am bezeich- 
neten Orte zur Folge. 

Nach entsprechender Wundbehandlung hatten wir die 
freudige Genugthuung, nach kurzer Zeit die Patientin von 
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ihrem höchst entstellenden, unangenehmen Leiden befreit zu 
sehen. Nur eine kleine, nicht eingezogene Narbe bezeichnet 
den Sitz der einstmals bestandenen Fistel. 


Berichte aas Vereinen and Instituten. 


XI. internationaler medicinischer Codi« n Bon 

29. März bis 5. April 1894. 

Söetion füp Zahjnh|Gill^undQ. 

Original-Bericht, erstattet von Med. Dr. Ferdinand Tänzer , 
Zahnarzt in Triest. 

Rom, das classische, herrliche Rom, versammelte aus 
Anlass des Congresses ungezählte Schaaren Aesculap’s Jünger 
in seinen Mauern. Eine wahre ärztliche Völkerwanderung 
ergoss sich in die Thore der Ewigen Stadt. Wir sollten 
dankbar sein, dass Rom als Congressort bestimmt wurde, denn 
es wurde einer grösseren Zahl Collegen und ihren Familien¬ 
mitgliedern unter wesentlich erleichterten Bedingungen die Ge¬ 
legenheit zu Theil, diese Wunderstadt, die mit ihren unerschöpf¬ 
lichen Kunstschätzen vielleicht mehr zu bieten vermag, als alle 
in Betracht kommenden Städte der Welt, kennen zu lernen. 

Andererseits mag gerade die Wahl Roms als Congress- 
sitz die hauptsächlichste Ursache gewesen sein, dass, wie all¬ 
gemein behauptet wurde, in den Sectionen vielleicht nicht so 
intensiv gearbeitet wurde. In der That gehörte fast übergrosse 
Liebe zum Fach und fast eigensinniger Wille dazu, bei seiner 
Section auszuharren, wo die Meisterschöpfungen der alten und 
mittleren Zeit, die Denkmäler der alten Welt übermächtig auf 
den Beschauer einwirken, umsomehr, als gerade Aerzte mit 
ihrer Urlaubszeit kargen müssen und dieselbe nicht unge¬ 
bührlich ausdehnen können. 

Die Sectionssitzungen fanden in der Poliklinik, einem ziem¬ 
lich entlegenen Pavilloncomplex statt, der in seiner Unfertigkeit 
gar wenig einladend aussah. Unsere Section, die XIII., hielt 
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ihre Sitzungen im Pavillon D ab. Um zu diesem Pavillon und 
zu den meisten anderen zu gelangen, musste man einige lange 
Corridore passiren, die mit Speisetischen und Stöhlen voll¬ 
gepfropft waren — eine etwas ermüdende und nicht ganz 
passende Passage! 

Die Sitzungen unserer Section fanden am 30., 31. März, 
2. und 3. April statt. Am Mittwoch fand keine Sitzung mehr 
statt, angeblich wegen mangelnder Theilnahme des Auditoriums, 
trotzdem, wie wir wissen, noch Vorträge angemeldet waren. 
Es wurden hauptsächlich Vorträge gehalten, die Klinik fehlte 
ganz. Die Demonstrationen beschränkten sich auf einige Vor¬ 
zeigungen von Modellen, Obturatoren und Füllungen zur II- 
lustrirung der Vorträge. Am 2. April hielt Professor Miller 
die grosse Demonstration mit projicirtem Lichte im Amphi¬ 
theater des Hospitals San Giacomo unter grösstem Beifalle des 
Auditoriums ab. 

Dass überhaupt keine Klinik abgehalten wurde, möchten 
wir als den grossen wunden Punkt unserer Section bezeichnen. 
Eine zahnärztliche Section ohne klinische Arbeit möchten wir 
als wenig zweckentsprechend bezeichnen, wir sind überzeugt, 
dass die überwiegende Majorität unserer Fachcollegen unserer 
Meinung sein dürfte. 

Es wurden ja ganz ausgezeichnete Vorträge gehört, aber 
es ist doch ungleich interessanter und weit lehrreicher, ein 
Thema an Patienten als vom Katheder aus behandelt zu sehen. 
In dieser Beziehung müssen wir unserer Section am Congress 
in Berlin — nicht zu nennen den Gongress in Chicago — den 
Vorzug geben. 

Höchst lehrreich halten wir natürlich die dem Vortrag 
folgende Debatte, aber sie ist bei einem internationalen Congress 
schwer durchführbar. Vortrag reiht sich an Vortrag, der Prä¬ 
sident drängt auf Kürze, das Auditorium, das meist nur seine 
Connationalen versteht, wird nervös und ungeduldig, der ver¬ 
dolmetschende Secretär oder Präsident trifft bei bestem Willen 
auch nicht immer den Kern der Fragen und Antworten. 

In den ersten Tagen gab es eine wahre babylonische 
Sprachenverwirrung, bis sich viele Herren entschlossen, sich 
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der französischen Sprache als Vermittlerin zu bedienen und 
einige der Italiener, Deutschen und Engländer französisch 
sprachen. Freilich wurde die Situation dadurch nur gemildert, 
da es doch nicht Jedermanns Sache ist, in einer, wenn auch 
für ihn noch so geläufigen zweiten Sprache, sich so präcis und 
correct — bei einem wissenschaftlichen Vortrage wenigstens — 
auszudrücken, als es für ihn und das Auditorium wünschens- 
werth wäre. 

In Chicago war die Debatte ungleich werthvoller, da 
sich unser Specialfach bekanntlich in 8 Sectionen theilte, wo¬ 
durch genügend Zeit für die einzelnen Debatten gewährt werden 
konnte. Es entwickelten sich in Folge dessen auch sehr inter¬ 
essante und spannende Debatten, die ungemein anregend 
wirkten. Dazu kam noch, dass auch die meisten fremden 
Congresstheilnehmer sich der englischen Sprache bedienten, 
wozu uns für unser Specialfach diese Sprache angezeigter er¬ 
scheint, als die sonst als Conversationssprache bevorzugte 
französische Sprache, da eine grössere Anzahl Collegen durch 
das Lesen amerikanischer und englischer Fachliteratur sich 
derselben mit Erfolg bedient Eben dieser sprachlichen Ver¬ 
legenheiten wegen, kommen wir nochmals auf das früher Ge¬ 
sagte zurück: Gerade für internationale Congresse (selbstredend 
nur von unserer Section gesprochen) sind die Klinik und die 
Demonstrationen das Wichtigste. Unsere Arbeit ist wirklich 
international, diese versteht jeder Fraktiker. 

Oberflächlich und ungenau waren die Berichte aus unserer 
Section im officiellen Journal. Auf eine diesbezügliche Inter¬ 
pellation, dass gar keine oder ganz ungenügende Notizen aus 
der Section erschienen, wurde erwidert, dass im Journal zu 
wenig Platz dafür vorhanden wäre, auch es an Zeit mangle. 
Die Herren vom Journal — natürlich trifft das höchst ehren- 
werthe und sympathische Präsidium diesbezüglich nicht der 
geringste Vorwurf — hätten eben Zeit und Platz finden sollen, 
fanden doch die Annoncen Platz, so dass das officielle Journal 
mehr für Redame als wissenschaftliche Zwecke geschaffen schien! 

Dass die Herren des Präsidiums ihr Auditorium zu wenig 
kannten, dürfte wohl auch an einem Fehler der Organe der Cen- 
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tralleitung des Congresses gelegen gewesen sein, die ja doch das 
Verzeichniss aller Congressmitglieder hatten und die Mitglieder 
der einzelnen Sectionen den betreffenden einführenden Herren 
namhaft machen konnten und sollten. 

Nach dem vom Herrn Dr. A. Coulliaux — dem wir 
dafür und für andere uns gesandte Mittheilungen unseren 
wärmsten Dank sagen — uns freundlichst geschickten Ver¬ 
zeichniss, waren etwa 100 Theilnehmer in der XIII. Section 
eingeschrieben, von denen freilich nur ein kleiner Theil wirklich 
anwesend war. 

Als Erster sei Professor Miller aus Berlin genannt, 
dem unser Fach so viel in wissenschaftlicher und praktischer 
Beziehung verdankt. Er betheiligte sich wiederholt an den 
Debatten, denselben durch seine präcisen Mittheilungen aus 
dem reichen Schatze seines Wissens und seiner Erfahrung 
hohen Reiz verleihend. 

Aus Deutschland waren noch erschienen Prof. Warne- 
kros (Berlin), Docent Weil (München), Heitmüller 
(Göttingen), die beifällig aufgenommene Vorträge hielten, weiters 
Doebbelin Karl (Königsberg), Grunert (Berlin), Klingel- 
höfer (Berlin), Kraus Hermann (Stuttgart), aus England 
Cunningham (Cambridge), der sich fleissig an den Debatten 
betheiligte, Mumm er y (London), der Herrn Prof. Miller 
bei der Demonstrirung der Laternbilder collegial unterstützte, 
Charters (Birch-Leeds), Brunton George (Hillary-Mount), 
Lodge (Salford), Lockwood (Huddersfield), Cumming 
Peter (Falkirk); aus Frankreich Dr. Sauvez (Paris), Dr. 
T i s o n (Paris\ Dr. B a r i 11 e t (Reims), Mendelssohn 
(Montpellier); aus Russland zwei Damen aus Petersburg, 
Antocolsky Helena, Vongl de Svydersky, weiters 
Prof. Dr. Danilewsky Alexander, Dr. Likhatscheff 
Alexis, Klingelhöfe'r, D;e Fotven Stanislaus, De Fotven 
Constantin aus Petersburg; aus Schweden Axel So ms io 
(Stockholm); aus Dänemark Doc. Lindhardt (Kopenhagen), 
Axel Gundestrup (Elsenör); aus Holland Dr. Grevers 
John E. (Amsterdam); aus Spanien Dr. FlorestanAquillar 
(Cadix). Aus den Vereinigten Staaten Nordamerikas war 
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leider Niemand erschienen; von den in Italien prakticirenden 
Amerikanern waren Ghamberlain (Rom) und Docent At- 
kinson (Neapel) erschienen. 

Aus Oesterreich-Ungarn waren die Herren Harvalik 
(Triest), Hruschka (Iglau), Dr. Mittler (Wien), Dr. Müller 
(Agram),Doc. Nessel (Prag),Dr.Papsch (Innsbruck),Pokorny 
(Iglau), Dr. Tänzer (Triest), Dr. Weiser (Wien) erschienen. 

Der Einführende der Section war Herr Dr. A. Goulliaux 
aus Mailand, der auch von der Versammlung zum Vorsitzenden 
per Acclamation gewählt wurde. Die weiteren Wahlen fanden 
nicht, wie in Berlin unter Professor Busch’ strammer Leitung, 
per Acclamation statt, sondern mittelst Zettelabstimmung unter 
geringer Betheiligung, da die Herren — wenigstens die Nicht- 
Italiener — sich gegenseitig fast gar nicht kannten und kaum 
wussten, welche Functionäre überhaupt zu wählen seien. Es 
wurden gewählt zu Vicepräsidenten: Ghamberlain (Rom), 
Ribolli (Rom) und Dr. Avanzi (Verona); zu Secretären: 
Sirletti (Rom), Prof. Warnekros (Berlin), Doc. Weil 
(München), Doc. Platschick (Mailand), Harvalik (Triest), 
Gunningham (Cambridge), Prof. Giuria (Genua), Dr. 
Martini (Turin). Generalsecretär war Dr. V. Adler (Rom). 

Das Präsidium norninirte zu Ehrenpräsidenten die Herren: 
Prof. Miller (Berlin), Dr. Mummery Howard, Mitglied 
des Royal College of Surgeons (London^, Dr. Weiser (Wien), 
Prof. Amoedo (Paris), Dr. Klingelhöfer (Petersburg). 
An den Sitzungstagen führten den Vorsitz unter Unterstützung 
des liebenswürdigen Präsidenten Dr. Goulliaux, und zwar 
in ganz strammer Weise, die Ehrenpräsidenten Prof. Miller 
am ersten Tage, Gunningham am zweiten, Dr. Weiser 
am dritten und Doc. Weil am vierten Tage. 

College Harvalik (Triest) war als einer der Secretäre 
in der Lage, in verdienstvoller Weise als Dolmetsch der ita¬ 
lienischen und deutschen Sprache zu fungiren. 

College Dr. Pap sch hielt am dritten Tage seinen mit 
Beifall aufgenommenen Vortrag. 

Unter den ausgestellten Objecten erwähnen wir die aus¬ 
gezeichneten mikroskopischen Präparate des Prof. Dr. Partsch, 
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Breslau (in der deutschen Abtheilung ausgestellt), Längs- und 
Querschnitte normaler und pathologischer Zähne darstellend, 
dann den „zahnärztlichen Apparat“ des Collegen Harvalik 
und die Modelle Gu er in i's aus Neapel, mit Ersatzstücken, die 
Guerini im Aufträge des Präsidenten der Ausstellung nach 
gesammelten Objecten aus alter Zeit (sogar aus der Zeit der 
Etrusker) verfertigte und auf die wir bei Reproducirung seines 
Vortrages zurtickkommen werden. 

Mit grossem Aufwand von Zeit und Mühe und mit aus¬ 
gezeichnetem mechanischen Geschick hat College Harvalik 
einen Apparat construirt, dessen Ausnützung er in uneigen¬ 
nütziger Weise den Fachcollegen überlässt. Wie er in seiner 
Broschüre mittheilt, ist der Zweck desselben, alle zum Füllen 
etc. nothwendigen Instrumente auf einem kleinen Raume 
bequem zur Hand zu haben. Besonders aber wollen wir die 
Collegen auf Harvalik’s Handstück, das uns entschieden 
Zukunft zu haben scheint, aufmerksam machen. 

Wir citiren aus der von unserem verehrten Collegen 
verfassten Broschüre, dem wir zu seiner Arbeit herzlich gratu- 
liren, folgende Stellen: 

Ein 1*5 Meter hoher, 4 Centimeter starker Eisenständer, 
welcher in einem horizontal gestreckten, als Basis dienenden 
Dreifusse steckt, ist der Träger der nachbeschriebenen Geräthe. 

An seiner unteren Hälfte befindet sich ein Tischchen, 
in dessen Mitte der Eisenständer scheinbar ruht. 

Unmittelbar über dem Tischchen befindet sich ein be¬ 
weglicher Arm mit einem Spucknapfe, und zwei in gleicher 
Höhe angebrachte und bewegliche Arme mit einem Tischchen 
und einem für 150 Instrumente eingerichteten Behälter. Ana 
Ende des Ständers ist ein rechteckiges Maschinenkästchen. 

An dem unteren Theile des Behälters ist ein Napf mit 
3 Gläschen für Instrumenten-Reinigungsstoffe (Bimssteinpulver 
und stark alkalische Kaliseifen-Lösungen) befestigt. 

Die Bohrmaschine mit dem neu construirten 
Handstück. Die unseren bisher im Gebrauche stehenden 
Handstücken anhaftenden Mängel waren die Veranlassung, 
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sich mit der Construction eines möglichst vollkommenen 
Handstückes zu beschäftigen. 

Dem Lockersein des Bohrers in der Achsenhülse, welches 
seine Ursache in der nicht unbedeutenden — bis zu 0’ 12 Milli¬ 
meter — Differenz der Stärke der Bohrerschäfte hat, begegnet 
man bei allen älteren Handstücken. 

Diesem Uebelstande wird bei dem neuen Handstücke 
dadurch abgeholfen, dass der durch eine federnde Klemme 
und durch mehrere keilförmige Ringe gebildete Canal so ver¬ 
kleinert werden kann, dass in demselben noch der dünnste 
Schaft eines Bohrers festgehalten wird. 

Das Rotations-Wechselstück. Es dürfte wohl 
keinen Zahnarzt geben, der beim Gebrauch der Bohrmaschine 
das Bedürfniss nicht gefühlt hätte, das Instrument: Bohrer, 
Disk, Polirer, etc. nach links rotiren zu lassen. Nun ist aber 
das Kabel sowohl, als auch der Duplex-Springs-Ansatz nach 
rechts gedreht, was daher die Linksrotation nicht gestattet. 

Um diese Rotation zu ermöglichen, ohne die Spiralfedern 
zu gefährden, wurde ein zwischen das Handpi&ce und den 
Duplex-Springs-Ansatz einzuschaltendes Stück construirt, 
welches eine mit zwei konischen Zahnrädchen versehene Achse 
enthält und verschiebbar ist, wodurch das Rädchen dieser 
Hülsenachse mit dem einen oder dem andern Rädchen der 
anderen Hülsenachse in Berührung kommt und nun den 
Rotationswechsel bewerkstelligt. 

Der pneumatische Hammer wird durch den Me¬ 
chanismus der Bohrmaschine und durch die Luftpumpe in 
Betrieb gesetzt, in welchem Falle der Bohrmaschinenkopf 
ausgeschaltet werden kann, was durch Verschieben eines Mit¬ 
nehmers mittelst eines Gestänges geschieht, das theilweise an 
der unteren Fläche des Maschinenkästchenbodens angebracht 
ist. Ein ähnliches Gestänge kann auch den Hammermecha¬ 
nismus ausschalten. 

An derselben Bodenfläche befindet sich links und vor 
dem Ständer eine Vorrichtung für den Wechsel des Luftstromes 
zu den verschiedenen Hämmern und dem Dessicator. 
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Zwei Herren haben technische Arbeiten in Schaukästen 
ausgestellt, auf deren Kritik wir uns nicht einlassen, da wir 
derartige Schaustellungen in einer öffentlichen, den Laien zu¬ 
gänglichen Ausstellung aus Standesrücksichten perhorresciren. 

Die Leser dürfte es besonders interessiren, etwas von 
den Leistungen italienischer Collegen zu hören, die ihre schöne 
Heimat so ungern verlassen, dass wir fast nie das Vergnügen 
haben, sie ausserhalb des classischen Wunderlandes zu sehen. 
Die Vorträge, die von ihnen gehalten wurden und von denen 
wir einige im speciellen Theile des Referates zu bringen in der 
Lage sein werden, gehören zu den allerbesten. In der Debatte 
sind sie schlagfertig, wie sie überhaupt ganz vorzügliche 
Redner sind. 

Namen wie Avanzi (Verona), Garreras (Pisa), 
Coulliaux sen. und jun. (Mailand), Guerini (Neapel), 
Prof. Giuria (Genua), Doc. Platschik (Mailand), Ribolla 
(Rom), Martini (Turin), S i r 1 e 11 i (Rom), S o 1 a r i (Savona), 
Clementi (Bari), Schaffner (Florenz), Somigliana 
(Como) und viele Andere werden stets zur internationalen zahn¬ 
ärztlichen Elitetruppe gerechnet werden können und wir sind 
überzeugt, dass mit der Heranreifung der bestehenden und 
Bildung neuer Fachschulen, noch manche werthvolle wissen¬ 
schaftliche und praktische Beiträge zum Besten unserer Speciali- 
tät aus dem schönen Italien hervorgehen werden. 

In den vier Sitzungstagen wurden folgende Vorträge 
und Demonstrationen gehalten: 

Ers ter Tag. 

Prof. Warnekros, Berlin: „Ueber die Entstehung der 
anomalen Zahnstellungen“. 

Doc. W e i 1, München: „Ueber Amalgame und deren 
Verbindung mit Cementen zu Cement-Amalgamplomben“. 

Dr. G. Cunningham, Cambridge, referirte über „Inter¬ 
nationale Collectivforschung der Beschaffenheit der Zähne von 
Schulkindern“. Es wurde ein Comitö gewählt, das einen Rapport 
seiner diesbezüglichen Studien dem nächsten internationalen 
medicinischen Congress zu bringen hat. Dieses Comite besteht 


Digitized by 


Google 



131 


aus folgenden Herren: Dr. A. Coulliaux für Italien, Prof. 
Miller für Deutschland, Dr. Sauvez für Frankreich, Dr. 
G. Cunningham für England. 

Dr. Avanzi, Verona: „Beiträge zum Studium der 
Physio-Pathologie der Zahnpulpa“. 

Zweiter Tag. 

Carreras, Pisa: „Ueber die absorbirende Eigenschaft 
der Zahnpulpa. Experimentelle Untersuchungen, an verschie¬ 
denen Thierspecies gemacht“. 

H eitmü 11 er, Göttingen: „Behandlung der Gangrän der 
Pulpa“. 

Dr. Sauvez, Paris (für Dr. Martin, Lyon): 1. „Ueber 
ein neues System von Obturatoren“. 2. „Ueber einen Zinn¬ 
apparat zur Verhinderung der narbigen Retrahirung nach 
Unterkiefer-Resection“. 3. „Ueber eine Kappe zur Beschleuni¬ 
gung der Heilung hartnäckiger Zungengeschwüre“. 

Nachmittag: H e i t m ü 11 e r’s Demonstration von Prä¬ 
paraten mit Wiederherstellung von Contouren mittelst künst¬ 
licher Zähne in Verbindung mit Cement und Gold. 

F o n c o n: „Ueber die Heilung von Caries vierten Grades 
mit Thymol. Sofortige Füllung; Füllung der Canäle; Unem¬ 
pfindlichmachen des Dentins“. 

Weil’s Demonstration seiner Präparate mit gemischten 
Füllungen. 

Guerini zeigt seinen Obturator an zwei von Neapel 
mitgebrachten Patienten. 

Dritter Tag. 

Solari, Savona, über einen „Fall von hartnäckiger Ge¬ 
sichtsneuralgie und einen anderen Fall von aphtöser Stomatitis“. 

Dr. Papsch, Innsbruck: 1. „Ueber einen Fall von 
Hypertrophie des Zahnfleisches“. 2. Referat über eine »Be¬ 
handlung des Antrum Highmori mit consecutiver Cystenbildung“. 
3. „Ueber vitale Vorgänge in den Zähnen“. 

Doc. C. Platschik, Mailand: „Die Zahnheilkunde in 
der gerichtlichen Medicin“. 
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Dr. L. Coulliaux, Mailand, spricht „Ueber die Odonto- 
blastenschicht“. 

James Levy, Warschau, sprach 

„lieber Stand und Vorbildung der Zahnärzte“. 

Der Tenor seines Vortrages richtet sich gegen die volle 
medicinische Ausbildung, streift einigemale die Verhältnisse in 
Oesterreich-Ungarn in nicht zu schmeichelhafter Weise und 
schliesst mit dem Anträge der Wahl eines Comites von Zahn¬ 
ärzten jedes der am medicinischen Congress vertretenen Landes 
zur Ausarbeitung eines Projectes der zahnärztlichen Ausbildung. 

Bevor noch die Vertreter Oesterreich-Ungarns Gelegenheit 
zur Aeusserung hatten, antwortete der Präsident Dr. Coulliaux 
unter allgemeinem Beifall: Ich kann den Vorschlag des Herrn 
Levy nicht unterstützen aus dem Grunde, weil wir in Italien 
schon unser gewünschtes Ziel erreicht haben, d. h. wer Zahn¬ 
arzt werden will, muss auch Doctor der Medicin und Chirurgie 
werden. Es ist wohl wahr, dass wir uns im Augenblick in 
einem Uebergangsstadium befinden, aber das ist nur Frage 
der Zeit. Ich, der ich so viel dafür gearbeitet habe, dass der 
Zahnarzt unter die Aerzte eintrete, werde niemals für einen 
Congress von Nur-Zahnärzten eintreten, da eine solche Separa¬ 
tion nur ein Schritt nach rückwärts wäre. Ich möchte noch 
beifügen, dass am X. internationalen medicinischen Congress 
in Berlin, nach dem Vorschläge Dr. Magitöt’s festgesetzt 
wurde, dass von nun an unsere Section sich nicht mehr 
für Odontologie, sondern für Stomatologie nenne. 

Prof. Giuria fügt noch bei, dass der Antrag des Herrn 
Levy keine wissenschaftliche Angelegenheit sei; die Regeln des 
Congresses verbieten, sich mit Dingen zu beschäftigen, die nicht 
hieher gehören. Er schlägt Uebergang zur Tagesordnung vor, der 
auch unter grossem Beifall fast einstimmig beschlossen wurde. 

Dr. Sauvez, Paris, spricht „Ueber Anästhesie durch Kälte“. 

Zum Schlüsse spricht Rosenthal, Livorno, „Ueber 
Anästhesie mit Cocain vom physiologischen Standpunkte“. 

Um V*2 Uhr versammelte sich die Section, da in der 
Poliklinik weder Gasleitung noch elektrisches Licht eingerichtet 


Digitized by 


Google 



133 


war, im Hospital S. Giacomo, wo Prof. Miller seine De¬ 
monstration mit projicirtem Licht 

,,Ueber Bakterio-Pathologie der Zahnpulpa“ 

hielt. 

Professor Miller führte unter Benützung des Projections- 
Apparates eine Reihe von Photogrammen vor. Dieselben be¬ 
zogen sich 

erstens auf die pathogenen Bakterien der 

Mundhöhle; unter Anderem wurde demonstrirt: der Mikro- 

coccus der Sputumseptikämie, resp. Pneumococcus, verschiedene 

% 

Arten dieses Mikroorganismus, Bacillus der Sputumseptikämie, 
Bacillus buccalis muciferens, Bacillus buccalis septicus, Mikro- 
coccus tetragenus, der Soorpilz, einige eitererregende Staphylo- 
coccen der Mundhöhle u. s. w. 

Sodann folgten mehrere Photogramme, welche 
den Verlauf der Zahncaries zeigten, von den ersten 
Erscheinungen derselben an bis zum vollkommenen Zerfall des 
Zahnbeines. Es war aus den Photogrammen aufs deutlichste 
zu sehen, wie das Gewebe von den Mikroorganismen durch¬ 
wuchert und zerstört wird. 

Besonderes Gewicht legte der Vortragende auf Unter¬ 
suchungen, die er in den letzten Jahren in Bezug auf die 
Bakterio-Pathologie der Zahnpulpa gemacht hat. Er 
hob hervor, dass es sich bei den Erkrankungen der Zahn¬ 
pulpa stets um eine Misch-Infection handelt, und zwar sind 
Goccen sowohl als Stäbchen daran betheiligt. Auffallend sei 
die Häufigkeit, mit welcher Schraubenformen (Vibrionen und 
Spirochaeten) in der kranken Pulpa angetroffen werden. 

Redner zeigte ein Photogramm von einem Ausstrich¬ 
präparat bei einer Eiterung der Pulpa, welches fast eine 
Reincultur von Spirochaeten darbot. 

Das Hauptgewicht legte Miller jedoch auf eine Mikro- 
coccenart oder Gruppe von naheverwandten Arten, die be¬ 
ständig bei Pulpakrankheiten vorhanden sind und die bei 
Mäusen Eiterungsprocesse hervorrufen. 

Die Stäbchenarten, obgleich sie nicht ohne Einfluss auf 
den Verlauf der Krankheit sind, scheinen nicht im Stande zu 
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sein, selbstständig schwere Erkrankungen der Pulpa zu be¬ 
dingen. 

Miller erläuterte seine Ansichten durch eine Reihe von 
Photogrammen. 

Den Pneumococcus fand er nicht. 

Bei Fäulnissprocessen der Zahnpulpa fand Redner 
Schwefelwasserstoff und Ammoniak; auch werden erhebliche 
Quantitäten von giftigen Stoffwechselproducten (Ptomainen) 
gebildet, deren nähere Beschaffenheit noch nicht bestimmt ist. 

Putride Pulpen, in welchen man nicht im Stande ist, 
züchtbare Bakterien nachzuweisen, erwiesen sich ebenfalls als 
infectiös. 

Im Anschlüsse an Miller’s Demonstration zeigte Mum¬ 
me ry (London) eine Anzahl Photogramme, welche seine An¬ 
sicht betreffs der Bildung des Zahnbeines zu bestätigen schienen. 
Der directe Uebergang des Bindegewebes der Zahnpulpa in 
das Zahnbein war an verschiedenen Präparaten deutlich zu 
erkennen. 


Vierter Tag. 

Papa, Neapel: „Replantation der Zähne“. 

demente, Bari: r Die erste Dentition in Beziehung zur 
Hygiene der Zahnheilkunde“. 

Schaffner, Florenz: „Ueber eine leichte Art mit Gold 
zu füllen“. 

Dr. A. Coulliaux, Mailand: „Zahn-Nomenclatur“. 

Dr. Somigliana, Como: „Ueber die Application anti¬ 
septischer Mittel im Munde“. 

Dr. Florestan Aquillar, Cadix: „Ein neuer Mikro¬ 
organismus des Mundes«. 

V. Guerini, Neapel, berichtet „Ueber einen Fall von 
Regeneration des Unterkiefers nach Nekrose und Sequestro- 
tomie desselben“. 

Wir lassen nun eine Reihe von Vorträgen folgen, deren 
Verfasser die Liebenswürdigkeit hatten, uns ihre Manuscripte 
zur Verfügung zu stellen und von denen wir überzeugt sind, 
dass sie das Interesse der Collegen fesseln werden. 
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Vortrag des Prof. Dr. L. Warnekros aus Berlin: 

lieber die Entstehung der anomalen Zahn- 
stellungen. 

Ueber anomale Zahnstellungen im Allgemeinen ist von 
Sternfeld auf Grund der Kenntniss aller einschlägigen Literatur 
im erstenBande des Scheffschen Handbuchs für Zahnheilkunde 
schon ausführlich geschrieben worden. Da aber die Hauptursache 
der Zahnanomalien in dieser Arbeit nicht angegeben und meines 
Erachtens bislang überhaupt nicht richtig erkannt ist, so ge¬ 
statten Sie mir, heute Ihre Aufmerksamkeit auf den Punkt 
zu lenken, welchen ich bei der Bildung der Zahnstellungen 
als den ausschlaggebenden Factor erkannt zu haben glaube. 

Sternfeld behauptet, dass Raummangel die häufigste 
Ursache der Zahnanomalien ist; aber was diesen Raummangel 
veranlasst, dafür bleibt e r so gut den glaubwürdigen Nachweis 
schuldig, wie Mummery, Colernan und Gartwright, welche 
dieselbe Ansicht vertreten, wenn sie auch schon erkannt haben, 
dass der uneingeschränkte Gebrauch des Gebisses von Einfluss 
auf die Einstellung der Zähne ist. Am unverständlichsten aber 
erscheint wohl Jedem, der die in der ganzen Thierwelt 
herrschende Zweckmässigkeit der functionirenden Organe er¬ 
kannt hat (ich erinnere nur an das Gebiss der Nager, 
Insectivoren und Carnivoren, bei denen man, wie bei allen 
Säugethieren, die Art der Nahrung und des Nehmens der¬ 
selben an der Form der Zähne und der von diesen abhän¬ 
gigen Form der Kiefer erkennt), am unverständlichsten, sage 
ich, erscheint die Ansicht von King siey, der den vorhandenen 
Raummangel dadurch entstanden sein lässt, dass ein Kind 
Zähne geerbt haben soll, welche durchaus in keinem Verhält¬ 
nisse zu den ererbten Kiefern stehen. 

Nach meinen Erfahrungen müssen wir als Hilfsmittel 
für die Einstellung der Zähne nicht nur, wie schon Virchow 
überzeugend nachgewiesen hat, den Zungendruck einerseits 
und den Lippen- und Wangendruck andererseits ansehen, 
sondern als weitaus wichtigstes die Bewegungen des Unter¬ 
kiefers. 
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Es können demnach pathologischer Prognathismus und 
pathologische Progenie und die häufige Stellungsanomalie der 
einzelnen Zähne entstehen: 

1. Durch ein nicht richtiges Zusammenwirken der ge¬ 
nannten Hilfsmittel für die Einstellung der Zähne. Dasselbe 
ist zu beobachten bei der Prognathie der Cretins, bei welchen 
nach Virchow’s Untersuchungen die Zunge unmässig wächst 
und die Zähne nach vorne drängt, oder bei der pathologischen 
Progenie, welche sich bei Leuten mit vollständiger einseitiger 
oder doppelseitiger Spaltbildung, dem sogenannten Wolfs¬ 
rachen, dadurch einstellt, dass einerseits der Lippendruck den 
Oberkiefer nach innen und andererseits der Zungendruck den 
Unterkiefer nach aussen drängt; ferner bei dem contrahirten 
Kiefer, der nach den Untersuchungen von Donders und 
Metzger entsteht, wenn ein richtiges Zusammenwirken der 
Hilfsmittel zur Zahneinstellung bei einem durch adenoide 
Wucherungen veranlassten Athmen mit geöffnetem Munde 
ausgeschlossen ist. Auch der offene Biss wird in den Arbeiten 
von Schmidt auf diese Art zu erklären versucht. 

2. Durch Hemmungen der Bewegungen des Unter¬ 
kiefers. 

Da die Bewegungen des Unterkiefers meines Erachtens 
das bedeutendste Hilfsmittel für die Einstellung der Zähne 
bilden, so sind die durch die Hemmungen dieser Bewegungen 
entstandenen Anomalien der bleibenden Zähne naturgemäss 
die häufigsten. Gestatten Sie mir desshalb, über diesen 
wichtigsten Punkt meine Ansicht etwas ausführlicher zu ent¬ 
wickeln. 

An solchen Hemmungen sind zu unterscheiden: 

1. solche, die durch Veränderung des Milchzahngebisses, und 

2. solche, die durch äussere Einwirkung verursacht werden. 

Die Bewegungen des Unterkiefers dienen zum Nehmen 

und Verarbeiten der Nahrung, und es ist daher verständlich, 
dass sie nicht allein die Form der Zähne und der Kiefer be¬ 
einflussen, sondern auch den Durchbruch der Zähne veran¬ 
lassen und die Einstellung der Zähne in der für die Aufnahme 
der Nahrung zweckmässigsten Weise bewerkstelligen. 
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Wenn auf Grund der odontologischen Forschungen 
Baume’s als feststehend angenommen werden konnte, dass 
die Wucherung des Markes die Ausdrängung des Zahnes 
besorgt, so glaube ich jetzt als sicher behaupten zu können, 
dass die Bewegungen des Unterkiefers, die der Säugling beim 
Nehmen der Nahrung macht, einen Reiz und dadurch die 
Wucherung des Markes sowohl im Ober- wie im Unterkiefer 
veranlassen. Damit wäre der Schlüssel gefunden, der uns das 
Verständniss für das Wachsthum der Zähne gibt: dasselbe 
geschieht entsprechend ihrem Gebrauch. 

Wohl stimme ich mit Baume überein, dass die Den¬ 
tition nur als eine einzige anzunehmen ist. Aber im Gegen¬ 
sätze zu ihm ist es mir nach dem Gesagten verständlich, dass 
die schwachen Kaubewegungen des Säuglings beim Nehmen 
der Nahrung nur im Stande waren, jene zarteren Gebilde, 
wie das Milchzahngebiss sie zeigt, hervorzubringen. Es bedurfte 
eben starker Bewegungen und einer anderen Nahrung, um 
die Ersatzzähne auszubilden. Ich glaube, Baume selbst wird 
seine von Zuckerkandl so energisch bestrittene Ansicht, dass 
das Milchzahngebiss einst nicht mehr zur Gestaltung kommen 
werde, gern zurückziehen. 

Wie selbstverständlich ist es bei Annahme meiner vorhin 
gegebenen Erklärung, dass, wie Zuckerkandl ausführt, die 
Form und Stellung der Milchzähne viel stabiler als die der 
bleibenden Zähne ist! Beim Säugling haben wir eben immer 
dieselbe Nahrung und immer dieselben Bewegungen zu ihrer 
Aufnahme. Auch die Reihenfolge des Zahndurchbruchs findet 
in dem Gesagten seine Erklärung. 

In meiner Inaugural-Dissertation ■), welche ich meinem 
hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Wald eye r, widmen 
durfte, der auch diese Arbeit als eine Fortsetzung derselben 
anzusehen die Güte hatte, habe ich mich bereits eingehend mit 
den Bewegungen des Unterkiefers beschäftigt und ihre Be¬ 
deutung für den Kauact festzustellen versucht. Es sind diese Be¬ 
wegungen dreifacher Art: 

») Abgedruckt in den Verhandlungen der Odontologischen Gesellschaft 
im III. Bande. 
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1. Die Vor- und Rückwärtsbewegung, das Schiebegelenk. 

2. Die seitliche Bewegung, welche nach Bon will als die 
Verschiebung eines gleichseitigen Dreiecks aufzufassen ist, und 
zwar einmal als eine Verschiebuug von rechts nach links, das 
andere Mal als eine solche von links nach rechts. (Fig. 1.) 




Fig. 2. 



Fig. 2 a. 


3. Die Auf- und Abwärtsbewegung, bei welcher das 
Gelenk einen Ginglymus vorstellt. 

Bei der Einstellung der Zähne sind nun diese Be¬ 
wegungen in folgender Weise thätig: 

Die Vor- und Rückwärtsbewegung gibt dem durch¬ 
brechenden Zahne die Richtung, indem der Bissen bei seiner 



Fig. 3. 


Aufnahme wie eine schiefe Ebene wirkt. (Fig. 2 und 2 a.) Die 
seitliche Bewegung von rechts nach links (Fig. 3) stellt in dem 
Oberkiefer die linksseitigen, die seitliche Bewegung von links 
nach rechts (Fig. 4) die rechtsseitigen Zähne ein. Ebenso ist 
es im Unterkiefer. Die Auf- und Abwärtsbewegung endlich 
fixirt die Zähne in ihrer Stellung (Fig. 5). 
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Wenn wir nun fragen, in welcher Weise Hemmungen 
dieser Bewegungen Anomalien in der Zahnstellung hervorrufen, 
so werden einige Beispiele zur Beantwortung dieser Frage 
hinlänglich genügen. 


Fig. 4. 

Fig. 6 zeigt den Abdruck des Ober- und Unterkiefers 
eines 9jährigen Mädchens. Der Durchbruch der mittleren 
unteren Schneidezähne ist vollendet, der obere linksseitige 
Schneidezahn ist ebenfalls normal eingestellt. Bei der seit¬ 
lichen Bewegung von links nach rechts wirkt der rechtsseitige 


Fig. 5. 

untere mittlere Schneidezahn und der erste seitliche Milch¬ 
schneidezahn jedesmal auf die rechte linguale Kante des schief¬ 
gestellten mittleren rechten Schneidezahnes des Oberkiefers, und 
indem der Lippendruck auf die labiale linke Kante stärkere 
Wirkung ausübt, wird der Zahn gedreht wie zwischen zwei 
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Federn aus Clavierdraht, die wir häufig zur Richtung solcher 
schiefstehenden Zähne anwenden (Fig. 7 und 8). 



Fig. 6. 

Fig. 9 zeigt die seitliche Bewegung von rechts nach 
links, nur ist hier schon die Drehung des linksseitigen oberen 
Schneidezahnes vollendet und hat zugleich Veranlassung ge- 



Fig. 7. 

geben, dass der untere linksseitige Schneidezahn des Milch¬ 
zahngebisses gelockert und dadurch der Durchbruch des links¬ 
seitigen bleibenden unteren Schneidezahnes begünstigt wurde. 



Fig. 8. 


Fig. 10 zeigt den Zahnreihenschluss, welcher durch ein¬ 
fache Auf- und Abwärtsbewegung zu Stande kommt und dazu 
dient, die gedrehten Zähne in ihrer Richtung festzuhalten. 
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Es ist nun an diesem Beispiel ersichtlich, dass, wenn 
das Kind wegen Schmerzen an den rechtsseitigen Backen¬ 
zähnen sich gewöhnte, die normale seitliche Kaubewegung 
von links nach rechts auszusetzen, nicht allein der obere 
rechtsseitige Schneidezahn schief bleiben würde, sondern dass 



Fig. 9. 


auch die Wurzel sich nicht den nöthigen Raum im Oberkiefer 
verschafien könnte. 

Ist die Störung, die das Kind bei der Aufnahme der 
Nahrung verhindert, die genannte seitliche Kaubewegung aus- 



Fig. 10. 


zuführen, nur vorübergehend, so wird der Zahn wohl die schiefe 
Stellung behalten, der Raummangel aber nicht bedeutend sein. 
So entstehen die Fälle, die bislang nicht erklärt werden 
konnten, bei denen ohne ersichtlichen Raummangel doch 
schiefe Zähne entstanden waren. 
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Ist die Störung dagegen dauernd gewesen, so werden 
nicht nur die später durchbrechenden Zähne sich ebenfalls 
schief einstellen, sondern der Raummangel wird, da der Kiefer¬ 
bogen zu klein wird, immer mehr sich geltend machen, den 
Eckzähnen den Durchbruch unter Umständen nur ausserhalb 



der Zahnreihen gestatten und die Einstellung der Backenzähne 
in der Weise ungünstig beeinflussen, dass, wenn diese selbst 
mit breiten Kronen durchbrechen, sie dennoch nicht den 
nöthigen Contact zum Zermahlen und Zerkleinern der Speise 
erhalten. 



Noch ungünstiger werden sich die Verhältnisse gestalten, 
wenn Schmerzen oder grössere Zahnlücken das Kind veran¬ 
lassen, die beiden seitlichen Bewegungen des Unterkiefers, 
sowohl die von links nach rechts als auch die von rechts 
nach links, auszusetzen. 

So zeigt Fig. 11 einen Unterkiefer mit sehr gedrängter 
Zahnreihe und mit einem Schneidezahn ausserhalb der Zahn- 
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reihe. Dieser Unterkiefer gehört einem 40 jährigen Manne, welcher 
sich erinnert, in seiner Kindheit während derZeit des Zahndurch¬ 
bruches durch fortwährende Schmerzen an den Backenzähnen 
gezwungen gewesen zu sein, nur mit den Vorderzähnen zu kauen. 



Fig. 13. 


Dass die Zähne zu ihrer Einstellung einer Drehung be¬ 
dürfen, findet seine Erklärung in der stärkeren Ausbildung der 
Kronen der bleibenden Zähne. Diese werden umso grösser, 
je stärker das Milchzahngebiss gebraucht ist und müssen sich 



Fig. 14. 


beim Durchbruch mit dem Raum begnügen, den die schmalen 
Milchzähne ihnen hinterlassen. Fig. 12 zeigt den Durchbruch 
des linken unteren Schneidezahnes, welchem der Raum das 
Hervorbrechen nur in der schiefen Stellung erlaubte. 
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Die Hemmungen der Bewegungen des Unterkiefers durch 
äussere Einflüsse können veranlasst werden: 

1. Durch unzweckmässige Nahrung. Wenn ein Kind, 
nachdem die ersten Zähne vollständig zum Durchbruch ge- 



/ 


Fig. 15. 

kommen sind, nur Flüssigkeiten oder während des Durch¬ 
bruches der bleibenden Zähne nur breiartige Nahrung erhielte, 
so würde diese Form der Nahrung das Kind veranlassen, die 

\ 

I 

« 



Fig, 16. 

seitlichen Kaubewegungen nicht auszuführen, so dass diese 
Hemmung an der geringen Grösse der bleibenden Zähne wie an 
der mangelhaften Einstellung derselben die Schuld tragen würde. 

2. Durch mechanische Einwirkungen. Als solche sind jene 
üblen Angewohnheiten anzusehen, welche unter Daumen- und 
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Lippensaugen und unter Pressen der Zunge bekannt sind. 
Hiezu kommt noch eine Unart, die ich in einem Falle beob¬ 
achtet habe, in welchem das Kind sich angewöhnt hatte, ein 
Taschentuch oft stundenlang abwechselnd zwischen die Zähne 



zu pressen und wieder herausziehen. Sie sehen in Fig. 13 
den V-förmigen Oberkiefer dieses Kindes und in Fig. 14 den 
zurückgedrängten Unterkiefer. Fig. 15 zeigt die Grösse, welche 
die äussere Entstellung im 12. Lebensjahre erreicht hatte. 



Da ich die Therapie, welche in dem letztgenannten Falle 
den äusserst günstigen Erfolg gehabt hat, den Sie in Fig. 16, 
17 und 18 erkennen können, in einem ausführlichen Vortrage 
besprechen werde, erlauben Sie mir auf die Erfolge zum Schlüsse 
hinzuweisen, welche die genaue Kenntniss der Entstehung der 
Zahnanomalien, wie ich hoffe, mit sich bringen wird. 
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Eine zweckmässige Nahrung, welche nach dem Durch¬ 
bruch des Milchzahngebisses kräftige Bewegung des Unter¬ 
kiefers verlangt, wird eine breite und kräftige Entwicklung 
der bleibenden Zähne hervorrufen, und eine sorgfältige Be¬ 
handlung der Milchzähne wird während des Durchbruches der 
bleibenden Zähne jede Hemmung der Bewegungen des Unter¬ 
kiefers verhüten. Wenn wir dann noch die schädlichen Hem¬ 
mungen femhalteu, welche auf mechanische Weise störend 
wirken, so bedarf es keiner grossen Divinationsgabe, um 
Voraussagen zu können, dass in Zukunft das menschliche 
Gebiss nicht nur selten noch Anomalien zeigen, sondern sich 
möglichst dem prähistorischen Gebiss wieder nähern und durch 
seine regelmässige Zahnstellung widerstandsfähiger und zur 
Aufnahme der Nahrung geeigneter werden wird. 


Vortrag des Doc. Dr. A. L. Weil aus München: 

Heber Cement-Amalgam. 

Seit Jahren machen die Zahnärzte die Erfahrung, dass 
sowohl Amalgam- als auch Cementplomben, jede für sich 
allein gebraucht, verschiedene Nachtheile aufweisen. Speciell 
von den Cementfüllungen habe ich in meiner Arbeit: „Unter¬ 
suchungen verschiedener Cementsorten* *) den Beweis zu er¬ 
bringen versucht, dass die durch die Praxis verbreitete Ansicht, 
dieselben seien keine Dauerplomben, sich auch experimentell 
begründen lasse. Die Nachtheile der Amalgamplomben, wie 
unschönes Aussehen, Schrumpfen der Ränder, etc. sind in der 
Literatur ebenfalls wiederholt gerügt worden. Es ist daher 
begreiflich, dass sich seit längerer Zeit das Bestreben geltend 
macht, eine Combination von Füllungsmaterialien herzustellen, 
welche uns gestattet, von jedem Material die Vortheile nutz¬ 
bar zu machen, die Nachtheile aber möglichst auszuschliessen. 

So entstanden Combinationen von Gold mit Zinn, 
Amalgam, ja selbst mit Gement, es entstand die Herbst’sche 
Mischung von Silberfolie mit Amalgam, sowie das Ueberziehen 

D Verhandlungen der Deutschen odontologischen Gesellschaft. Bd. IV, 
Heft 1 und 2. 


Digitized by 


Google 



147 


der Amalgamplomben mit dieser Folie, es entstand die An¬ 
einanderreihung von Guttapercha und Metallen und endlich 
die uns hier beschäftigende Mischung von Amalgam und 
Cement. 

In der Literatur finden wir bisher ausser den Angaben 
einzelner Zahnärzte über die speciell von ihnen geübte Methode 
nur ganz wenige Aufsätze. 

Im zweiten Bande der „Dental Review“, August 1888, 
empfiehlt Tileston für Approximalflächen der Mahlzähne, 
sowie für grosse seichte Höhlen, in denen wenige oder keine 
Unterschnitte angebracht werden können, eine Mischung von 
weichem, d. h. quecksilberreichem Amalgam mit dünn ange¬ 
rührtem Gemente. 

Eine grössere Arbeit über „Combinirte Füllungen“ bringt 
Sachs, Breslau, in der „Oesterr.-ung. Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde“, October 1890; das 7. Capitel handelt von 
Cement-Amalgamplomben. 

Sachs mischt zuerst das Amalgam möglichst trocken, 
setzt dann dasselbe, sowie das Cementpulver der Flüssigkeit 
zu und knetet recht sorgfältig durch. Als Vortheile rühmt er: 
Schnelle Verarbeitung, festes Haften an den Wandungen, 
schlechte Wärmeleitung, Ermöglichung eines grossen Contour- 
aufbaues, schnelle und starke Erhärtung, Widerstand gegen 
chemische Einflüsse; keine Contraction oder Expansion, keine 
Missfärbung. 

Im Jännerhefte 1891 der gleichen Zeitschrift wendet sich 
Sachs gegen K1 e m i c h, welcher Sachs gegenüber im „Journal 
für Zahnheilkunde“ 1890, das Prioritätsrecht beansprucht. 
Letzterer wendet Cement-Amalgam schon seit Jahren an, 
rührt das Amalgam mit viel Quecksilber und Cement weich 
an, füllt mit letzterem aber nur den Untergrund, während er 
den Rest mit reinem Amalgam bedeckt. 

Sachs bemerkt richtig, das sei keine Cement-Amalgam¬ 
plombe, sondern eine einfache Amalgamfüllung mit anderer 
Unterlage, die auch alle Nachtheile des Amalgams habe. Auch 
treten bei weicher Mischung des Amalgams einige Minuten 
nach dem Einlegen Quecksilberkügelchen an die Oberfläche 
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und die Erhärtung dauert ebensoviele Stunden als sonst 
Minuten. 

Gerechterweise muss gesagt werden, dass Tileston 
der Erste war, welcher die hier besprochene Gomposition 
literarisch feststellte, denn angewendet wurde sie schon viel 
früher. Heitmüller, Göttingen, bringt im Augusthefte 1893 
der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde u eine Arbeit 
über „Amalgam-Cementfüllungen“. 

Er erwähnt zunächst, dass dieselben schon vor 25 Jahren 
von Rymer in London empfohlen worden seien. 

Er verwendet sie seit zwei Jahren mit gutem Erfolge 
und schildert ausführlich ihre Vorth eile, sowie die Fälle, in 
denen sie angewendet werden sollen. 

Heitmüller gibt zu, dass während der Erhärtung der 
Plombe eine kleine Veränderung ihres Volumens ein treten 
könne, namentlich, wenn zu viel Quecksilber zugemischt sei, 
weil dann Kügelchen an die Oberfläche träten. Sogar eine 
spätere geringe Gontraction durch Verdunsten von Hydrargyrum 
gibt er zu. Im Uebrigen vergleicht er die Structur des Cement- 
Amalgams mit einem Schwamme, in dessen sämmtliche Hohl¬ 
räume sich feste Masse hineingezogen habe. 

Er verwendet Cement-Amalgam an nicht sichtbaren 
Stellen der Frontzähne, bei grossen Gavitäten mit schwachen 
Schmelzwänden von Bicuspidaten und Molaren, bei flachen 
und empfindlichen Cavitäten am Zahnhalse, endlich auf den 
Kauflächen der Molaren. 

Mehrmals haben bereits Autoren gerathen, um die Farbe 
des Zahnes nicht alteriren, direct an die Zahnwände Gold¬ 
folie anzuschmiegen, dann erst das Cement-Amalgam einzulegen. 
Auch Heitmüller räth das, aber wohlweislich will er zwi¬ 
schen Cement-Amalgam und Gold eine dünne Schichte Gement 
gelegt haben. 

Daran thut er sehr wohl, denn ich habe durch Versuche 
gefunden, dass Gold durch Quecksilber zuerst ganz brüchig 
und blätterig, schliesslich ganz aufgezehrt wird. 

Auch zur Befestigung von Logankronen benützt Heit¬ 
müller Cement-Amalgam. 
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Eine angeblich neue Methode der gleichzeitigen Verwen¬ 
dung von Amalgam und Cement schildert Robiczek im 
Aprilheft 1892 der „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde“ unter dem Namen: „Doublirte Plomben“. Er ver¬ 
wendet Amalgam mit wenig Hydrargyrum und weiches 
Gement. 

Die Cavitätenwand wird mit Cement rasch ausgekleidet, 
darauf Amalgam gelegt und mässig eingedrückt, so dass 
nur Amalgam aber ja kein Cement die Ränder bedeckt. 

Die Methode hat zwar auch ihre Vortheile, ich muss 
aber die Neuheit derselben bestreiten, denn, was Robiczek 
beschreibt, ist ein altes Verfahren, das seit Jahrzehnten in den 
verschiedensten Nuancen und zu den mannigfachsten Zwecken 
verwendet wird. Denken wir zum Beispiel an die Ueberkappung 
ganz oder fast blossliegender Pulpen, an die Auskleidung von 
Höhlen mit sensiblem Dentin, zuerst mit Cement, dann mit 
Amalgam oder Gold. 

Ausserdem empfiehlt schon im Juliheft 1888 des „Dental 
Record“ ein Engländer, Zahncavitäten zuerst mit Gement, darüber 
mit Amalgam zu füllen. 

Meine Versuche beweisen an durchgeschnittenen Zähnen, 
dass auch nicht etwa eine innige Vermengung zwischen Cement 
und Amalgam eintritt, sondern dass beide Schichten ganz 
getrennt für sich bestehen. 

Miller erwähnt das Cement-Amalgam im III. Bande, 
IV. Hefte, der »Verhandlungen der Deutschen Odontologischen 
Gesellschaft“. Er mischt zuerst Amalgam, dann Cement, jedes, 
für sich, dann erst rührt er beide zusammen, und zwar 1 Theil 
Amalgam zu 2 Theilen Cement. 

Er gibt aber zu, dass zwischen den Resultaten dieser 
Methode und jener, Amalgam und Cementpulver gleichzeitig 
in die Säure zu mischen, kein wesentlicher Unterschied sei, 
wenn nur die Verreibung eine gründliche sei. Miller bezweifelt, 
ob die Füllung gerade so gut an den Wänden hafte, wie 
Cement allein, gibt aber sonst alle Vortheile zu, welche an¬ 
dere Autoren anführen. 
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Um nun auf meine eigenen Versuche und Erfahrungen 
zu kommen, so werde ich Sie nicht mit einer erneuten Auf¬ 
zählung der Vortheile, welche diese Combination gewährt, oder 
der Fälle, in welchen sie mit Erfolg angewendet wird, auf¬ 
halten, das alles ist jedem Zahnarzte zur Genüge bekannt. 

Ich möchte lediglich einige Winke geben, wie die Dauer¬ 
haftigkeit dieser Plomben durch gewisse Anwendungen erhöht 
oder durch kleine Combinationen verstärkt werden kann. Nach 
meiner Ansicht kann jedes gute Gold-Amalgam und jedes 
brauchbare Cement genommen werden. 

Wenn es auch nicht zu meinem eigentlichen Thema 
gehört, so dürfte es doch Manchen interessiren, zu erfahren, 
wie einfach und billig man sich das feinste Gold-Amalgam 
selbst herstellen kann. 

Ein Schmelzofen oder ergiebiges Kohlenfeuer mit Blas¬ 
balg reichen dazu aus. Ich benütze den kleinen runden Chamotte- 
ofen von Fl et eher mit dazu gehörigem Brenner und Blase¬ 
balg mit Fussbetrieb. Zur Concentration der Hitze hat dieser 
Ofen ein kaminartiges, hohes Blechrohr als Aufsatz, das unten 
ebenfalls mit einer Chamotteeinfassung versehen ist, mit der es 
auf den Ofen selbst gestellt wird. 

Die Zusammensetzung meines Gold - Amalgams ist, 
gestützt auf jahrelange Versuche und Erfahrung, jetzt folgende: 

Gold 4%, Silber 57%, Zinn 39%. Alle anderen Metalle, 
wie Platin, Kupfer, Palladium, Cadmium sind überflüssig, 
letzteres sogar schädlich. Dr. Fales erwähnt im „Dental Cos- 
mos“, August 1889, einen Fall, wo sich nach frisch eingelegten 
‘Amalgamplomben Abscesse an Zahnfleisch, Lippen und 
Schleimhaut bildeten. Er konnte nach weisen, dass das Cadmium 
im Amalgame die Ursache war, was von anderer Seite sogar 
bestätigt wurde. 

Im Februarhefte 1887 der „Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde“ bringt John Wessi er interessante Resultate 
über die Untersuchung von Amalgamen. Nach ihm ist Gold 
schwer zu amalgamiren, wird nicht hart, soll aber das Zu¬ 
sammenschrumpfen verhüten. Silber bestimmt den Härtegrad 
und dehnt sich ziemlich stark aus. Nach meiner eigenen Er- 
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fahrung macht Gold die Amalgame geschmeidiger, verhindert 
aber in zu grosser Menge das Hartwerden, Silber braucht 
sehr viel Quecksilber und wird zu rasch hart. Platin wirkt 
wie Gold, Zink macht zu spröde, Cadmium macht den Zahn 
gelb durch Cadmiumsulfid, Palladium verfärbt sich, endlich 
Kupfer wird sehr hart, contrahirt sich nicht, verfärbt aber 
sich und den Zahn. 

Wenn wir bedenken, dass die meisten sogenannten Gold- 
Amalgame der Fabrikanten kaum 1 Percent Gold enthalten, so 
können wir den Schluss ziehen, dass die von mir empfohlene 
Zusammensetzung eine sehr feine Plombe gibt. 

Als Gefäss zum Schmelzen dient ein Hessischer Tiegel, 
der nicht höher als der Ofen selbst sein darf. Zuerst legt 
man in diesen das Gold ein. Ich benütze dazu die reinen Ab¬ 
fälle von den Goldplomben, eventuell österreichische Ducaten, 
da diese fast gar nicht legirt sind. Gold braucht 1037" Celsius, 
Silber 916" Celsius, Zinn 228° Celsius zum Flüssigwerden. 
Würde man nun die leichter fliessbaren Metalle, Silber und 
Zinn, zuerst einlegen, so würde, bis das Gold geschmolzen 
ist, ein grosser Theil der anderen Metalle verdampfen. 

Der Ofen wird mit dem Rohre bedeckt und der Blasbalg 
so lange getreten, bis das Gold flüssig und an der Oberfläche 
glänzend geworden ist. Erst, wenn letzteres eingetreten, sind 
alle Verunreinigungen verbrannt; bei gutem Gasdrucke braucht 
man dazu circa 20 Minuten. Sodann wird unter ständigem 
Treten das Blasbalges das Silber zugesetzt, das in einigen 
Minuten, und endlich das Zinn, welches fast augenblicklich 
schmilzt. Das Weitertreten des Blasbalges zur Erhaltung der 
hohen Temperatur ist nothwendig, weil sonst das Gold hart 
würde und sich nicht mit den anderen Metallen vermischen 
würde. Doch muss man aufhören, sobald das Zinn geschmolzen 
ist. Die fertige Mischung kann man in eine eiserne Form 
giessen oder noch einfacher, man lässt sie abkühlen und 
schlägt den nur einige Pfennige kostenden Tiegel weg. Das 
Metall wird dann gefeilt und nachher recht fleissig mit einem 
Magneten durchsucht, damit alle, von der ziemlich grossen 
und kräftigen Feile herrührenden Eisenspäne entfernt werden. 

5* 
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Meine Herren! Sie erhalten auf diese Weise ein vor¬ 
zügliches Gold-Amalgam, das noch lange nicht die Hälfte der 
im Handel befindlichen kostet, an Qualität aber jedem der¬ 
selben mindestens gleichsteht. Ofen, Blasebalg etc. sind schon 
bei Bereitung von 6—10 Unzen abbezahlt. 

Meine „Mischfüllungen“, wie sie Heitmüller ziemlich 
treffend nennt, habe ich mit diesem Amalgame und verschie¬ 
denen Cementsorten gemacht. 

Massgebend für mich waren folgende Punkte: 

1. Soll viel oder wenig Quecksilber genommen werden, 
oder am Ende gar keines? 

2. Soll mehr Amalgam oder mehr Gement in der 
Mischung sein? 

3. Kann die Mischung durch eine Combinirung oder 
Ueberkleidung mit anderen Metallen dauerhafter, auch schöner 
im Aussehen gemacht werden? 

Zunächst suchte ich experimentell festzustellen, ob zwischen 
den verschiedenen Gold-Amalgamen (andere verwendete ich 
nicht) ein Unterschied sei, und ferner, ob viel oder wenig 
Quecksilberzusatz besser sei. 

Ich legte verschiedene Amalgamsorten, theils w^eich, theils 
hart angerührt, in alkalische und saure Speichelflüssigkeit; 


letztere bestanden aus 

a ) alkalische Flüssigkeit: 

Rhodankalium 0,07 

Ghlornatrium 1,00 

phosphorsaures Natrium 1,50 
Wasser 1 Liter 

b) saure Flüssigkeit: 

Rhodankalium 0,07 

Ghlornatrium 1,00 

phosphorsaures Natrium 1,50 
Milchsäure 1,00 

Wasser 1 Liter 


Es ergab sich, dass sich die Amalgame ziemlich gleich- 
mässig verhielten, in der alkalischen Lösung fast gar keinen 
Gewichtsverlust bei wenig, etwas mehr bei viel Quecksilber- 
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zusatz hatten; das gleiche Verhältniss waltete bei der sauren 
Lösung, nur war der Verlust durchschnittlich stärker. Es ist 
also zweifellos besser, das Amalgam so trocken als möglich 
anzurühren. 

In obige Flüssigkeiten, sowie in Essigsäure wurden ferner 
Würfel von Cement-Amalgam eingelegt, theils mit viel, theils 
mit wenig Hydrargyrum, theils mit mehr Amalgam, theils mit 
mehr Cement. 

Ceteris paribus war der Gewichtsverlust grösser, wenn 
das Cement überwog, oder das Amalgam weich angerührt 
war, am grössten, wenn Amalgam mit viel Hydrargyrum mit 
Cement im Ueberschusse und weich angerührt wurde. 

Es ergibt sich daraus, dass das Amalgam möglichst 
trocken sei und das Cement nicht prävalire, im Gegentheile 
weniger sei, als das Amalgam. 

Endlich habe ich noch Amalgampulver fein gesiebt, das¬ 
selbe zu gleichen Theilen mit Cementpulver gemischt, mit 
Säure angerührt und diese Plomben eingelegt. Hier war der 
Gewichtsverlust ein viel stärkerer, offenbar, weil das Eindringen 
der Flüssigkeiten und die hiedurch bedingte Auswaschung und 
Auflösung viel leichter von statten ging. 

Das gleiche Resultat erhielt ich mit Cement-Amalgam- 
plomben in 10 percentiger Milchsäure. Wähend an Plomben, 
welche aus hartem Amalgam im Ueberschusse und ziemlich 
trockenem Cemente bestanden, äusserlich kein Substanzverlust 
zu constatiren war, so zeigte sich derselbe sehr bedeutend, 
wenn weiches Amalgam mit viel Cement gemischt, oder dem 
Amalgame kein Hydrargyrum zugesetzt war. In allen Fällen 
war das Email der Zähne sehr bedeutend angegriffen. 

Die Thatsache, dass weich angerührtes Amalgam mit viel 
Cement vermischt, ebenso Amalgamspäne ohne Hydrargyrum 
mit Cement gemischt, sich stark abnützen und auswaschen, 
hat mir neben den Versuchen auch die Erfahrung bestätigt 

Aber auch Amalgam-Cement mit geringem Quecksilber¬ 
zusatz und zu gleichen Theilen vermischt — und viel weniger 
Cement als die Hälfte zu nehmen, geht nicht an, weil wir 
eine bröcklige Mischung bekämen — trägt sich nicht ideal 


Digitized by 


Google 



154 


gut, nach wenigen Wochen schon sehen die Plomben aus¬ 
gewaschen aus. 

Ich versuchte desshalb noch, die Mischfüllungen mit Folie 
zu überziehen, und zwar mit Gold oder Silber. 

Wählt man letzteres, so thut man am Besten, die noch 
nicht hart gewordene Plombe damit zu belegen und mit 
Schwammstückchen anzudrücken. Die Silberfolie wird theils durch 
das Hydrargyrum des Amalgames, theils durch die Klebrigkeit des 
Cementes haften, man kann hiebei getrost vier bis fünf Schichten 
auf einmal auflegen, da die Silberfolie ausserordentlich fein ist. 

Ganz anders verhält sich Goldfolie. Sie wird sich zwar 
ebenso, theils durch Amalgamirung, theils durch mechanisches 
Festkleben anbringen lassen, aber sie wird weiss und bald so 
stark amalgamirt, dass weitere Schichten schwer anzubringen sind. 

Ich habe daher einen anderen Weg gesucht und gefunden, 
welcher ermöglicht, Cement-Amalgamplomben so mit Gold¬ 
folie zu bedecken, dass sie nicht nur das Aussehen, sondern 
auch die Dauerhaftigkeit von Goldplomben haben. 

Ich nehme dazu fein gesiebte Amalgamspäne, mische 
sie zu gleichen Theilen mit Cementpulver, setze dieser 
Mischung die nöthige Säure zu und knete energisch durch, 
bis die Plombe ziemlich trocken ist. Dann fülle ich rasch den 
Zahn und warte, bis die Erhärtung unvollkommen ein¬ 
getreten ist. In diesem Stadium lege ich die erste Schicht 
dünner Goldfolie auf und drücke sie leicht mit Zinngoldstopfem 
und Zerreibern an, was nicht schwierig ist, weil die Masse 
noch etwas plastisch und auch klebrig ist. 

Darauf setze ich eine zweite Lage leichtgeglühter Folie, 
darüber eine dritte u. s. w. 

Zum Schlüsse kann man ein Blatt harter Folie Nr. 30 
oder 60 auflegen, für den Anfang aber würde sie sich nicht 
eignen, da sie nicht schmiegsam genug ist. 

An meinen Präparaten sieht man die Sache in Vollen¬ 
dung, ganz wie eine Goldfüllung sich darstellend. 

Als Resume meiner Erfahrungen und Versuche ergibt sich: 

1. Cement-Amalgam-Füllungen sind trotz aller sonstigen 
Vorzüge nicht sehr dauerhaft, weil sie mit der Zeit ausgewaschen 
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werden, theils durch Lösung des Gementes, theils durch Ver¬ 
dunstung des Quecksilbers. 

2. Das Amalgam muss mit möglichst wenig Queck¬ 
silber durchsetzt, der Cementzusatz möglichst gering sein, 
jedenfalls darf er die Hälfte der ganzen Masse nicht 
übersteigen. 

3. Alle Vortheile der Gement-Amalgame mit einer Gold¬ 
füllung lassen sich vereinigen, wenn man feingesiebte Amalgam¬ 
späne zur Hälfte mit Cementpulver mischt, durch sparsamen 
Säurezusatz eine harte Pasta anrührt und vor dem völligen 
Erhärten anfängt, mit weicher Goldfolie zu bedecken, um dann 
mit harter Folie zu endigen. Besonders empfehlenswerth ist 
diese Methode bei grossen Gontourfüllungen. 

Nach Vollendung dieser Arbeit erschien im V. Bande, 
Heft 4, der „Verhandlungen der Deutschen odontologischen 
Gesellschaft“ eine Arbeit von Miller und Jung über „Kupfer- 
Amalgam und Amalgam-Cement“. 

Sie kommen fast zu dem gleichen Resultate wie ich, 
nur wollen sie das Amalgam plastisch, nicht zu trocken an¬ 
gerührt wissen, weil sonst nach Auswaschung des Cementes 
die zurückbleibenden Amalgambälkchen brüchig werden. 
Letzteres vermeide ich durch kräftiges Zerreiben des trocken 
angerührten Amalgames zuerst für sich, dann mit dem Gemente. 


In der sich anschliessenden Debatte meldet sich zum 
Worte Dr. Weiser, Wien: 

Meine Herren! Wir sind ohne Zweifel, Herrn Dr. 
Weil sehr zu Dank verpflichtet für die Mittheilung der Re¬ 
sultate seiner ebenso mühsamen als sinnreichen Experimente 
über combinirte Füllungen, umsomehr als sie uns einerseits 
vor Missgriffen bewahren werden, andererseits die Anregung 
geben, seine ganz originelle Idee, Goldfolie mit Amalgam- 
Cement combinirt anzuwenden, ebenfalls praktisch zu versuchen. 

Im Interesse der Entwicklung und der Fortschritte unseres 
Faches muss ich mir aber erlauben, für die von Dr. Robi- 
csek in Wien so warm empfohlenen „doublirten Füllungen“ 
auf das Entschiedenste einzutreten. Diese Füllungen sind nicht, 
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wie der geehrte Herr Vorredner meint, „einfach Amalgam¬ 
füllungen mit Cementunterlage“, sondern eine eigenartige 
Combination, bei welcher Dr. Robicsek beabsichtigte, zwei 
grosse Nachtheile des Amalgams: die Contraction desselben 
(welche selbst nach Jahren noch sich einstellen könne) und 
die Verfärbung des Zahnbeines zu eliminiren. 

Wer Robicsek arbeiten gesehen hat und die Resul¬ 
tate kennt, ist entzückt von dieser Methode und überzeugt, 
dass mit derselben in gewissen Fällen sichere Erfolge erzielt 
werden können, als ceteris paribus mit Gold erreichbar wären. 

Redner sucht noch durch Zeichnungen an der Tafel den 
Vorgang bei der erwähnten Methode zu veranschaulichen. 

Prof. M i 11 er, Berlin, spricht sich im Sinne W e i s e r’s 
auch zu Gunsten dieser Methode aus, welche auch früher 
schon in Amerika angewendet und empfohlen wurde. 


Vortrag des Dr. A. Pap sch aus Innsbruck: 

Hypertrophia gingivae. 

A. G., 46 Jahre alt, fiel im 9. Lebensjahre vom Dache 
eines zweistöckigen Hauses mit dem Gesichte auf ein im Garten 
liegendes Brett auf. Patient lag mehrere Tage bewusstlos im 
Bett, worauf er wahmahm, dass ihm »ganze Fetzen aus dem 
Munde hingen“. Die sofort eingeleitete ärztliche Behandlung 
soll sich auf Bestreichen mit einer öligen Flüssigkeit beschränkt 
haben. Die Behandlung dauerte drei Wochen, während welcher 
Zeit stets starke Schmerzen vorhanden waren. Nach >/, Jahre 
stellte sich Vergrösserung, also Verdickung des Zahnfleisches 
ein. Das Sprechen war seit dem Falle erschwert. 

Stat. praes. Patient stark gebaut, gut genährt. Glandula 
Thyreoidea im rechten Horn stark hypertrophirt, der Mittel¬ 
lappen an der unteren Partie knorpelartig anzufühlen; der 
übrige Theil besitzt weiche Consistenz; das linke Horn normal. 
An den Ohren werden »wegen Augenleiden“ Ohrringe getragen; 
seit einem Jahre bildeten sich beiderseits den Einstichstellen 
entsprechende Hypertrophien der Haut in der Grösse einer 
Bohne. Ausserhalb des Cantus extern, des rechten Auges 
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befindet sich eine harte, Taubenei grosse Geschwulst, welche 
vor vier Jahren entstanden sein soll. Die Berührung der Speisen 
mit dem Gaumen ruft Brechreiz hervor, was in erhöhtem 
Masse beim Abdrucknehmen der Fall war, ohne dass es jedoch 
zum Erbrechen gekommen wäre. Beim Öffnen des Mundes erblickt 
man zwei Zahnfleischwülste, aus welchen die kräftig gebauten 
Zähne mit halber Krone hervorragen. (Fig. 1.) Die Hypertrophie 
am Unterkiefer beginnt an der buccalen Seite hinter dem ~W\ 



und erstreckt sich vorne über die Schneidezähne, um sich 
hinter dem je zu verlieren. Die Lingualseite normal. Am Ober¬ 
kiefer ist die Hypertrophie des Zahnfleisches besonders an drei 
Partien mächtig entwickelt: 1. An der Labialseite beiderseits 
bis zur Prominentia canini reichend; 2. die linke palatinale 
Zahnfleischpartie betreffend, welche am hinteren Rande des 
Bicusp. I beginnt und sich nach rückwärts unter die Gaumen¬ 
segel ausdehnt. Sie stellt, von der distalen Fläche des Mol. III 
an gerechnet, eine zapfenförmige, in horizontaler Richtung 
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ragende, 2*5 Centimeter lange Geschwulst dar. Von der normalen, 
vorderen (palat.) Partie hebt sie sich spitzwinklig ab und zieht 
sich bis auf circa 4 Millimeter nahe zur Medianlinie des harten 
Gaumens hin. Diese Entfernung behält sie von dem Kreuzungs¬ 
punkte der Medianlinie mit einer Linie, die man von den 
Mesialflächen der beiden Molares primi zieht, bis zur Kreuzung 
mit einer solchen von den Distalflächen der Molares secundi 



Fig. 2. 


bei. In sagittaler Richtung ist der tiefste Punkt entsprechend 
dem Mol. I bei einer Dicke von über zwei Centimeter. 3. Rechter- 
seits finden wir analoge Verhältnisse, nur erstreckt sich der 
zapfenförmige Fortsatz drei Centimeter weit (vom Mol. II) nach 
rückwärts. Während auf der linken Seite die Hypertrophie 
der buccalen Fläche in diesen Zapfen übergeht, wodurch er 
sich bedeutend verbreitert, setzt derjenige der rechten Seite 
hinter dem Mol. II stumpfwinklig an. (Fig. 2 und 3.) 
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Die beiden Wülste treffen sich unterhalb des harten 
Gaumens derart, dass sie wie platt gedrückt erscheinen, und 



Fig. 3. 



Fig. 4. 


man nur mit dünner Spatel imstande ist, durchzudringen. (Fig. 4.) 
Sie bilden einen förmlichen Gaumen, in welchem hinter den 
Vorderzähnen eine trichterförmige Vertiefung zum Palat. durum 
sich erstreckt. 
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Hypertrophie finden wir ausserdem an der buccalen Seite: 
links entsprechend dem Mol. II, rechts zwischen Mol. I und Mol. II. 

Zustand des Kauapparates. Es fehlen: 


Von sind noch dieWurzeln vorhanden. Articulation normal. 

Das Zahnfleisch ist von äusserst derber Consistenz, an 
den labialen Partien höckerig, zum Theil granulirt; Färbung 
theils blass rosa, theilweise intensiv roth, jedoch nirgends in 
entzündlichem Zustande befindlich. Die Aussprache ist besonders 
bei mehrsilbigen Wörtern schwerfällig und theilweise unver¬ 
ständlich. 


Ueber eine Behandlung des Antrnm Highmori mit 
consecutiver Cystenbildung. 

Patientin machte vom Frühjahr 1889 bis Herbst 1891 
an verschiedenen Zähnen des rechten Oberkiefers Periostididen 
durch. Übelriechender Eiter, welcher durch die Nase abfloss, 
zwang Patientin, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Der 
Extraction des folgte Abfluss einer grösseren Menge übel¬ 
riechenden Eiters durch die Alveole, worauf sich der Zustand 
besserte, jedoch nicht gänzlich verschwand. 

Im November 1891 wurde mir Pat. von dem behandelnden 
Arzte in L. überwiesen, mit den Zeichen einer Erkrankung 
des Antrum Highmori. Es hatte sich der Zustand inzwischen 
wieder bedeutend verschlimmert. Die Wurzeln von 
wurden extrahirt, und durch die Alveolen von &C[ Canülen 
eingelegt, welche auf einer Platte befestigt waren, die zwischen 

1 fest gehalten wurde. Nachdem anfangs März 1892 trotz 
aller Besserung das Empyem nicht als geheilt betrachtet werden 
konnte, nahm ich unter grossen Schwierigkeiten durch die 
beiden Alveolen hindurch eine Untersuchung des Antrums mit 
einer mehrfach gebogenen, feinen Thränencanalsonde vor, 
wobei ich schliesslich auf einen harten Körper stiess, was sich 
meinem linken Mittelfinger mittheilte, der den berührte. 
Es wurde nun dieser mit Phosphat gefüllte Zahn gezogen. An 
der Wurzelspitze befanden sich Concretionen von Pulparesten, 
welche bei einer früheren Wurzelcanalbehandlung über das 
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Foramen apicale hinausgedrängt worden waren. Die Verheilung 
war im Laufe einer Woche vollendet. 

Aus dem ganzen Verlaufe der Krankheit konnte ich ent¬ 
nehmen, dass ausschliesslich der die Veranlassung zur 
Entstehung des Empyems war, indem sich ein periostaler 
Abscess gebildet hatte, der sich schliesslich in das Antrum 
entleerte. 

Nach Ablauf von etwa */« Jahren trat an der buccalen 
Seite des rechten Oberkiefers entsprechend den gezogenen B» Q\ 
im Corpus maxillare eine Schwellung auf, die ich öffnete. Das 
Messer drang ohne besondern Kraftaufwand durch eine dünne, 
knöcherne Schale ein. Eine etwa bohnengrosse, ganz von 
Knochenmasse umgebene Höhle war eröffnet Die austretende, 
mit Blut vermischte Flüssigkeit konnte ihrer Beschaffenheit 
nach nicht bestimmt werden. 

Wir haben es mit einer Cystenbildung zu thun, welche 
innerhalb der letzten Monate entstanden sein muss, da genau 
an ihrer Stelle die beiden Canülen gelegen hatten. Zugleich 
hege ich die Vermuthung, dass die Cyste in der Weise entstand, 
dass einer der beiden Hohlgänge an den Enden sich früher 
schloss als in der Mitte, wo es dann zur Cystenbildung kam. 


Vortrag des Dr. V. Guerini aus Neapel: 

Die Zahnersatzkunst bei den alten Völkern 

Italiens. 

Herr Professor Pagliani, Präsident der Ausstellung 
des Congresses, hatte dem Vortragenden den Auftrag ertheilt, 
eine Reproduction aller jener Apparate, welche die Zahnersatz¬ 
kunst der alten Völker Italiens repräsentiren, in der archäo- 
logisch-medicinischen Section auszustellen. 

Gleich nach diesem Aufträge begab sich Dr. Guerini, 
da die Zeit verhältnissmassig kurz bemessen war, nach Rom, um 
hier die Museen zu durchforschen und fand in dem Museum des 
Papstes Ludwig einen aus Gold gefertigten Apparat (Fig. 1 u. 2) 
mit mehreren, fast quadratischen Halteringen. Durch einen 
dieser Ringe ging ein Stift, der auf beiden Enden vernietet 
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war und einem Mahlzahn als Halt diente, der während so 
vieler Jahrhunderte zersetzt und verloren war. 

Er begab sich darauf nach Corneto, dem alten Tarquinia, 
Hauptstadt von Etrurien, und durchsuchte hier das städtische 
Museum und das des Grafen Bruschi. 

Im ersteren fand er zwei Exemplare von Zahnersatz¬ 
stücken. Eines hievon ist sehr interessant, und wurde in einem 
Grabe der Etruskischen Necropolis gefunden, welches nach 
dem Urtheil des hervorragenden Archäologen H e 1 b i g in eine 
Zeit fällt, die mehrere Jahrhunderte vor der christlichen Zeit¬ 
rechnung liegt. Es ist ein Ersatzstück für die oberen mittleren 
Schneidezähne und den zweiten Bicuspis, welche nicht mehr 
vorhanden sind. (Fig. 3 u. 4.) Um diese drei Zähne zu befestigen, 
bediente sich unser etruskischer College vor fast 3000 Jahren als 
Stütz- und Haltepunkt rechts des Eck- und seitlichen Schneide¬ 
zahnes, links dagegen des Eckzahnes des ersten Bicuspis und 
des ersten Mahlzahnes. Das ganze war ein System von anein¬ 
ander gelötheten Ringen aus purem Golde. Die Person hatte 
voraussichtlich die drei Schneidezähne durch Caries verloren, 
und, da den religiösen Gesetzen der damaligen Zeit zu Folge 
die Todten für heilig gehalten wurden, und die Benützung 
ihrer Zähne einer Leichenschändung gleich kam, so hatte der 
Dentist den glücklichen Einfall gehabt, diese durch einen 
Ochsenzahn zu ersetzen. Dieser war der Oeffnung angepasst 
und mit Furchen versehen, so dass er die drei fehlenden 
Zähne repräsentirte. Vielleicht war auch der Raum verengert 
oder der seitliche Schneidezahn war überhaupt nicht erschienen, 
wegen mangelnden Keimes. 

Der Vortragende kann es nicht verhehlen, dass er, um 
diese Arbeit auszuführen, zu viel Zeit verloren hätte, mit der 
Aufsuchung eines Ochsenzahnes, welcher durch die Mastication 
des Thieres nicht abgenützt war. Er ist der Meinung, dass 
sein etruskischer College sich der Mühe unterzogen hatte, den 
Oberkiefer eines Kalbes, welches sich im Zahnwechsel befindet, 
aufzufinden, und aus dem Sinus maxillaris einen starken, wohl¬ 
geformten, durch die Mastication nicht abgenützten Zahn 
herzunehmen. 
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In dem Originalstück ist der zweite Bicuspis verloren 
gegangen, demnach konnte man an dieser Stelle den auf 
beiden Seiten vernieteten Stift, welcher durch den umgebenden 



Ring führte und als Halt für den Zahn diente, sehen. Der 
etruskische Dentist führte die Prothese so aus, dass die Reihe 
der Halteringe horizontal und fast in der Mitte der Kronen, 
sei es der künstlichen oder natürlichen Zähne, zu liegen 
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kam und einen gewissen Zwischenraum zwischen Fremdkörper 
und Kiefer bildete, damit die Folgen der Berührung und des 
Druckes, welche der Prothese nachtheilig sind, vermieden würden. 

Ein anderer Apparat (Fig. 5 u. 6), eine Art von Zahn¬ 
ligatur, eben daselbst aufbewahrt, ist auch in einem Sarkophag 
gefunden worden, welcher derselben Zeitepoche ange¬ 
hört Derselbe wird von zwei Streifen aus Plattengold, von 
denen der eine die Lippenseite, der andere die Zungenseite 
einnimmt, gebildet. Diese werden durch vier Querstreifen 
untereinander verbunden, so dass fünf Gassetten entstehen, 
von denen drei für die natürlichen Zähne, um die Prothese zu 
halten, und zwei für die Montur der künstlichen Zähne be¬ 
stimmt sind. Die künstlichen Zähne waren vom Menschen 
entnommen und mittelst Stiften befestigt. Der eine ist verloren 
gegangen, wogegen der andere noch pivotirt und fest ist, so 
dass man die Repro duction mit dem Original von Cometo 
vergleichen kann. Da die religiösen Gesetze, wie bereits 
erwähnt, die Verwendung der Zähne Verstorbener verboten, 
so schienen diese derselben Person anzugehören, die ihr viel¬ 
leicht durch expulsive Periostitis ausgefallen waren. 

Die in den andern Museen ausgestellten Muster sind 
kleiner und auch nach demselben System gefertigt. In dem 
einen von diesen (Fig. 7) erstrecken sich die Ligaturringe vom 
rechten oberen Eckzahn bis zum seitlichen linken Schneidezahn, 
um den mittleren rechten Schneidezahn zu halten. 

Ein anderer Apparat ist aus zwei Ringen construirt, von 
denen der eine für den linken, oberen Eckzahn, der andere 
für den linken mittleren Schneidezahn bestimmt ist. Zwischen 
diesen beiden fehlt der pivotirte Ring zur Montur des künst¬ 
lichen Zahnes, dagegen ist ein horizontal liegendes Stück 
einer Goldplatte aufgelöthet. Es lässt sich annehmen, dass die 
Person keine künstlichen Zähne tragen wollte und der Dentist 
sich nur darauf beschränkte, die anatomische Lage der beiden 
anliegenden Zähne zu halten, damit der Zwischenraum sich 
nicht verengere. (Fig. 8.) 

Das Gold zur Anfertigung von Platten und Ringen 
konnte seiner Weichheit wegen nicht gespart werden und war 
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desshalb sehr sichtbar. Das Tragen von künstlichen Zähnen 
schien damals keine verächtliche Sache, vielmehr Luxus ge¬ 
wesen zu sein. 

Die künstlich applicirten Zähne hatten keine Basis von 
Gold, welche auf dem Kiefer die Prothese trug, sondern sie 
Hessen — den Druck des Fremdkörpers vermeidend — das 
Zahnfleisch frei und waren nach Art des Bridge-work mit 
ihrem Halt an den anliegenden Zähnen befestigt. 

Die alten italienischen Dentisten vor 3000 Jahren arbeiteten 
nach dem System der Brückenarbeit und die Bridge-works der 
etruskischen Dentisten waren wahrlich nicht schlecht. 

Die Kunst und Wissenschaft sind keineswegs begrenzt 
und national. Wenn dieses zutrifft, so ist Bridge-work ein 
altes italienisches System und kein modernes amerikanisches. 
Aber es ist bekannt, dass Kunst und Wissenschaft universell 
und international sind. 

Es lag in der Absicht des Vortragenden, ein Muster 
egyptischer Odontotechnik zu reproduciren, aber er hatte nur 
zwei Zähne (Fig. 9) von Menschen gefunden, die in sehr primi¬ 
tiver Art durch Golddraht ohne Löthung befestigt waren. Der 
Apparat befindet sich im Pariser Museum, und sind Zeichnungen 
in dem Werk von Renan „Mission de Fenicie, pag. 472 a zu 
finden. 

Aus den Vergleichen der alten italienischen und egyp- 
tischen Arbeiten geht hervor, dass damals die Zahntechnik in 
Italien florirte und grosse Fortschritte aufzuweisen hatte. 

Zum Schluss dankt der Vortragende dem Herrn Prof. 
Pagliani für die Ehre und passende Gelegenheit, sich über 
diesen so wichtigen Gegenstand äussem zu dürfen, und bewun¬ 
dert die alten" Dentisten Italiens für die so gelungene Arbeit, 
die, wer weiss wie viele Jahre der Abnutzung ausgesetzt, 
doch der zerstörenden Einwirkung von circa 30 Jahrhunderten 
widerstanden hatten. 
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Demonstration des Dr. V. Guerini aus Neapel über 
einen von ihm erfundenen und construirten 

künstlichen weichen Gaumen. 


Fia. / 



Der Mechanismus dieses Apparates (A) wird in Metall 
construirt, die hinteren Theile dagegen können in weichem 
Gummi und die Gaumenplatte, welche die Prothese trägt, in 
Vulcanit oder anderer Substanz ausgeführt werden. 
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Die Neuheit dieses Apparates besteht in der Einführung 
jener interessanten und natürlichen Biegsamkeit, welche hiefar 
so erforderlich ist. 

Die Biegsamkeit wird durch Anwendung eines Systems 
von mehrfachen Chanieren (B) erreicht, durch welche der Obtu¬ 
rator in jeden beliebigen Theil der Oberfläche, mit welchem 
die Muskeln und der Zungenrücken in Berührung kommen, 
wie es die contrahirenden und erschlaffenden Bewegungen des 
Schluckens erheischen, gebogen werden kann. 

Dieser Apparat wird durch eine Gaumenplatte ( F ), mit 
welcher er mittelst einer Chamiere verbunden ist, getragen. 
Die Platte wird durch zwei Klammem, welche die letzten 
Mahlzähne jeder Seite umfassen, im Munde gehalten. 

Die Constructions-Methode dieser künstlichen weichen 
Gaumenplatte ist jeder anderen vorzuziehen, weil sie den 
Vortheil der Biegsamkeit und eine grosse Erleichterung beim 
Schlucken bietet, wodurch gleichzeitig ein ungleicher Druck 
und ein Reiben auf dem Zungenrücken, den Fauces und der 
umgebenden Schleimhaut, wie es häufig bei nach anderen 
Systemen construirten Apparaten vorkommt, verhindert wird. 

Einen anderen Vortheil besitzt dieses System noch, dass 
keine Stifte, Spiralfedern, Zungen oder weitere Mechanismen, 
weder auf der Zungen-, noch auf der Gaumenseite des Apparates 
erforderlich sind; Dinge, welche Raum einnehmen und die Con- 
struction durch Gewicht, Volumen und Reibung compliciren. 

Die Vortheile dieses Systemes, welches solche Unbequem¬ 
lichkeiten im Munde, dessen Schleimhaut so empfindlich und 
delicat ist, beseitigt, sind zu ersichtlich. 

Um die praktische Anwendung des Systemes zu demon- 
striren, hat Vortragender zwei Patienten von Neapel mit¬ 
gebracht, welchen der weiche Gaumen fehlt und durch 
Apparate dieser Construction ersetzt ist. 

(Schluss in der nächsten Ntunmer.) 
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III. JaMnlit des zaMäntlicta FriTatinstitntes 
des Diiv.-Doc. Dr. Josef Mer von letnltz io Wien. 

Die Anstalt wurde fast durchwegs von Doctoren der 
gesammten Heilkunde besucht. Es hat sich darum auch die 
Abhaltung von 6—8wöchentlichen Cursen als sehr zweckmässig 
erwiesen. 

Die kurze Dauer der Curse (theoretischer Curs 6 Wochen, 
praktischer Curs 6—8 Wochen) mag Manchem auffallend sein. 
Sie findet ihre Erklärung in der ausserordentlich günstigen 
Vorbildung der Hörer, welche, wie gesagt, zumeist Doctoren 
der gesammten Heilkunde sind oder in höheren Semestern sich 
befinden. Es entfallen dadurch Vorträge über Anatomie, Histo¬ 
logie, Entwicklungsgeschichte, Pathologie, Chirurgie etc., welche 
Gegenstände an zahnärztlichen Schulen anderer Länder, deren 
Schüler jeder ärztlichen Vorbildung entbehren, eine grosse 
Anzahl von Lehrkräften und viele Unterrichtsstunden benöthigen. 
Wer sich zum Specialarzte ausbilden will, wiederholt die 
praktischen Curse. 

Der theoretische Curs umfasst Vorträge und Demon¬ 
strationen über: 1. ConservativeZahnheilkunde (Zahnerhaltung); 
2. Extraction der Zähne mit Vorübungen am Phantom und 
Cadaver; 3. Prothese (Zahn- und Kieferersatz, Kieferbruch¬ 
verbände, Obturatoren, Richtmaschinen etc. etc.). Die Vor¬ 
lesung findet dreimal wöchentlich von 5— 6 Uhr statt. 

Der praktische Curs ermöglicht nach Massgabe des 
Raumes jedem Frequentanten die Einübung aller zahnärzt¬ 
lichen und zahntechnischen Operationen. Arbeitsstunden: Von 
2 Uhr Nachmittags bis Abends, täglich. 

Die Anzahl der behandelten Patienten betrug im abge¬ 
laufenen Jahre 2860. 

A. Die zahnärztliche Behandlung bestand in: 
a ) 3074 Zahnfüllungen und Ordinationen, 6) 1923 Extractionen, 
unter denen viele theils in Narkose, theils unter Cocain- 
Anästhesie vorgenommen wurden. 
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Ad a) Die Zahnfüllungen waren: Gold 169, Amalgam 
(Gold-, Silber-, Kupfer-) 424, Amalgam mit Cement-Unterlage 
(„doublirte Füllung“) 617, Cement 730, Porzellan 3, Temporäre 
Füllungen (Fletcher’s artificial dentine, Guttapercha, Hill’s 
Stopping etc.) 563, Wurzelbehandlungen 224. Ausserdem: 
Gonsultationen (Stomatitis, Parulis, Epulis, Luxatio dentis, 
Stellungsanomalie, Fisteln) 343. 

B. Die zahntechnischen Arbeiten betrafen: 
a) Künstlichen Zahnersatz, b) Kieferersatz, c) Richtmaschinen, 
d) Kieferbruchverband. 

Ad a) Es wurden gemacht: 142 Ersatzstücke mit zu¬ 
sammen 1088 Zähnen. 

Ad b) 1 Gaumenobturator mit einem ganzen Gebiss, 
1 Obturator bei durch Lues entstandenen Defect im harten 
Gaumen mit einem ganzen Gebiss (Klinik S t ö r k), 1 Obturator 
mit einem siebenzahnigen Ersatzstücke (Klinik Billroth). 

Ad c) 2 Ricbtmaschinen (wegen Stellungsanomalie). 

Ad d) 2 Unterkieferbruchverbände nach Sauer (Ab¬ 
theilung Professor v. Mosetig-Moorhof). 

Die Zahl der Frequentanten von 1890 bis 1893/94 
betrug 228, welche am Schlüsse des Berichtes namentlich 
angeführt sind. 


66. Versammlm Mer NaterlMer aal Aerzte. 

Wien, 24 . bis 30 . September 1894 . 

Wien, im März 1894. 

Auf Anregung der Geschäftsführer der 66 . Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte haben wir die Vor¬ 
bereitungen für die Abtheilung Nr. 37 Zahnheilkunde über¬ 
nommen, und beehren uns hiermit Sie zur Betheiligung an den 
Arbeiten derselben ganz ergebenst einzuladen. 

Wir bitten Vorträge und Demonstrationen frühzeitig — 
vor Ende Mai — bei einem der Unterzeichneten anmelden zu 
wollen, da den allgemeinen Einladungen, welche Anfangs Juli 
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versendet werden, bereits ein vorläufiges Programm der Ver¬ 
sammlung beiliegen soll. 

Die Geschäftsführer beauftragen uns, Sie noch besonders 
einzuladen, sich an der während der Versammlung stattfin¬ 
denden wissenschaftlichen Ausstellung durch Einsenden von 
Objecten zu betheiligen und bitten, sich in dieser Beziehung 
an das „ Ausstellungs-Comite der 66. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte, I. Franzensring, Universität“ zu wenden. 

Der Einführende: 

Dr. Otto Zsigmondy 
I. Schmerlingplatz 2. 

1. Schriftführer: 2. Schriftführer: 

Dr. Ernst Smreker Dr. Richard Breuer 

VII. Breitegasse 14. VIII. Strozzigasse 26. 

Mit der 66. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte, welche Ende September 1894 in 
Wien stattfindet, wird eine Ausstellung von Gegenständen 
aus allen Gebieten der Naturwissenschaft und Medicin ver¬ 
bunden sein, zu deren Beschickung hiedurch eingeladen wird. 
Anmeldungen sind bis 20. Juni an das „ Ausstellungs-Comite 
der Naturforscher-Versammlung (Wien, I. Universität)“ zu 
richten, von welchem die Anmeldungsscheine, Ausstellungs- 
Bestimmungen und alle Auskünfte zu erhalten sind. 

Für das Ausstellungs-Comitö : 

Dr. Maximilian Sternberg Hofrath Dr. Karl Brnnner y. Watteniyl 

Schriftführer. Obmann. 
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Referate und Journalsehau. 


Acute EntzUndung des linksseitigen Antrum High- 
morii nach Influenza. Persönliche Beobachtung von Felix 
Semon, M. D., F. R. C. P. (British Journal of Dental Science, 
Februar 1894.) 

Zu Beginn des verflossenen Decembers hatte Autor den 
dritten Influenza-Anfall innerhalb zweier Jahre. Der acute 
Zustand war leicht und währte nur zwei oder drei Tage, 
aber es blieb ein ziemlich heftiger Luftröhrenkatarrh zurück. 
In diesem Zustande musste er nach Berlin fahren. Abgesehen 
von einem krampfhaften Husten mit etwas Auswurf und einer 
ziemlich starken Coryza mit wässeriger Absonderung aus beiden 
Nasenlöchern, fühlte er sich wohl und machte die Reise ohne 
seinen Zustand zu verschlimmern. 

Am 27. Abends fühlte er plötzlich ein Gefühl von Völle 
in der linken Wange ohne erheblichen Schmerz. Autor brachte 
den Abend bei Dr. B. Fränkel, Professor der Laryngologie 
an der Berliner Universität zu, und bemerkte scherzweise, dass 
dieses womöglich ein Empyem des linken Antrums sei, ohne 
zu ahnen, dass dieser Scherz sich bald verwirklichen würde. 
Nach der Rückkehr ins Hötel wurde die Spannung immer 
grösser, die Haut darüber war sichtlich geschwellt, geröthet 
und gegen Druck empfindlich. Schnauben der Nase und Husten 
wurden schmerzhaft empfunden. Die Temperatur stieg auf 
100*5 F., der Nase entrann ein starker, wässeriger Ausfluss 
und Autor hatte eine unruhige Nacht. Am folgenden Morgen 
schien der Zustand sich verschlechtert zu haben. Während 
einer heftigen Anstrengung sich die Nase zu schnäuzen, ent¬ 
strömte plötzlich dem linken Nasenloch eine grünliche, trübe, 
übelriechende Flüssigkeit, wohl mehr als 15 Gramm, wo¬ 
durch eine bedeutende Erleichterung eintrat. Es liess sich 
hieraus schliessen, dass eine schleimige oder eiterige Masse 
den Hiatus semilunaris verschlossen hatte, welche durch die 
heftige Anstrengung des Schnäuzens herausgestossen wurde, 
so den Abfluss des Eiters gestattete. Er legte den Kopf auf 
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die rechte Seite, um die Oefifnung möglichst nach unten zu 
bringen. Hiebei ergoss sich von Neuem eine etwas kleinere 
Quantität. 

Professor Frankel untersuchte Autor nach Anwendung 
von Cocain, ohne etwas Auffälliges in der linken Nasenseite 
noch im Meatus medius entdecken zu können. Bei der Durch¬ 
leuchtung (Transillumination) waren die beiden Antren durch¬ 
sichtig, nur die linke Pupille blieb dunkel, ein Symptom, auf 
welches man erst in letzter Zeit aufmerksam geworden ist 
in Betreff von Antrum-Affectionen. Für 3—4 Stunden blieb 
er frei von Schmerzen und Unbequemlichkeiten, dann stellten 
sich allmälig die vorherigen Symptome wieder ein. Nach¬ 
mittags erfolgte ein neuer Erguss, desgleichen des Abends. 
Nach zwei Tagen stellte sich nochmals ein solcher ein, der 
jedoch ersichtlich mucoiden Charakters war und das Ende 
der Affection andeutete. Dr. Tänzer. 


Zwei Fälle, welche ernstere Complicationen von 
Zahncaries illustriren. Behandelt von George Lawson. 
(British Journal of Dental Science, Jänner 1894.) 

Diese beiden Fälle mögen als Illustration dienen, in wie 
weit Zahncaries die Ursache von gefährlichen Complicationen 
sein kann. 

Fall I. Zahncaries; Necrosis des Unterkiefers; suppurative 
Artiritis der temporo-maxillar Articulation; theilweise Exdsion 
des Kiefers. 

Am 8. November 1892 fand eine 52 jährige Frau im 
Hospital Aufnahme, welche über Unbeweglichkeit des Unter¬ 
kiefers und Schwellung der linken Gesichtsseite klagte. Patientin 
berichtet, dass sich 12 Monate vorher Auftreibungen auf der¬ 
selben Seite eingestellt hatten, welche ihr das Oeffnen des 
Mundes erschwerten. 

Die Geschwulst hatte sich an drei Stellen geöffnet, aus 
welchen beträchtlicher Eiter sich ergoss. Die Frau konnte den 
Mund kaum */« Zoll weit öffnen und dies nur mit der grössten An¬ 
strengung. Der zweite und dritte untere Mahlzahn waren cariös. 
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Um den Kieferwinkel befanden sich einige Sinus, von 
deren einer zwischen dem Zygoma bis auf den Knochen führte. 

Am 13. November wurde Patientin anästhesirt, der Mund 
gewaltsam geöffnet und die beiden Mahlzähne extrahirt. Am 
30. November wurde sie wieder anästhesirt und ein verticaler 
Einschnitt vom Zygoma über den Ramus bis zum Winkel und 
ein horizontaler parallel mit dem Zygoma gemacht. DasTemporo- 
Maxiilargelenk wurde eiternd, dagegen die untere Maxilla bis 
zum Dentalcanal nekrotisch vorgefunden. Der Knochen wurde 
aus dem Gelenk gelöst, der nekrotische Theil in drei Stücken 
beseitigt und die Fossa glenoidea ausgekratzt. Die Wunde 
eiterte anfänglich, doch konnte Patientin am 13. Jänner 1893 
entlassen werden. 

Fall II. Zahncaries; Alveolar-Abscess; Angina Ludovici; 
septische Pneumonie; Tod. 

Ein etwas schwächlicher Mann wurde am 13. April 1892 
mit einer grossen, weichen Geschwulst unter dem Kiefer ins 
Middlesex Hospital aufgenommen. Patient erzählte, dass er bis 
vor zwei Monaten gesund und kräftig gewesen sei. Am 1. April 
empfand er Schmerzen im rechten unteren Prämolar mit etwas 
Schwellung unter dem Kiefer. Ein angewandtes Mittel linderte 
wohl den Zahnschmerz, aber die Schwellung am Halse trat 
nicht zurück, daher wurde am 10. April der Zahn extrahirt. 
Hierauf fühlte sich Patient schwach und hinfällig, hatte am 
12. April einen Fieberanfall und wurde ins Hospital gebracht. 

Bei der Aufnahme zeigte es sich, dass die Schwellung 
den ganzen Kiefer ergriffen hatte und sich auf beiden Seiten 
bis zum Winkel erstreckte. Die Haut auf dem Tumor war 
weich und zeigte Fluctuation. Der Athem war übelriechend 
und gegen Druck entwich der Alveole des rechten unteren 
Prämolar stinkender Eiter. Die Temperatur zeigte 102 F., der 
Puls 120 und die Respiration 36. Es wurde sogleich, nach¬ 
dem Patient anästhesirt war, in der Mittellinie ein Einschnitt 
von ein Zoll Länge gemacht, wodurch ein Zoll tiefer Abscess 
freigelegt wurde, der fast 1*/* Unzen braunen, übelriechenden 
Eiter enthielt. Die Wunde wurde mit Corrosiv-Sublimat gereinigt 
und warme Umschläge aufgelegt. Nach der Operation fühlte 
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sich Patient erleichtert, aber Temperatur und Puls blieben 
wie bisher. Am 14. April wurde der Puls irregulär in Volumen 
und Rhythmus und etwas Crepitation über beiden Lungen¬ 
flügeln vernommen. Nach Reinigung der Wunde erhielt 
Patient drei Unzen Brandy. Es stellte sich quälender Husten 
ein und die Dosis wurde verdoppelt. Während der nächsten 
zwei Tage stellte sich Hinfälligkeit ein, der Puls zeigte sich 
schwächer aber regelmässiger. Dyspnoe und Cyanose fehlten 
noch. Er konnte weder liegen noch schlafen, obgleich der 
Appetit gut blieb. Am 17. trat die Dyspnoe mehr hervor, auch 
jetzt ohne Cyanose. Der Schlag der Herzspitze lag im fünften 
Intercostal-Raum */* Zoll nach aussen von der Brustwarzen¬ 
linie. Keine Friction konnte über der Herzgegend festgestellt 
werden. Es stellte sich Schmerz hinter dem Sternum ein. 
Friction konnte auf der rechten Seite und Crepitation über 
beiden Lungen gehört werden. Der Auswurf wurde klebriger 
und mit Blut durchsetzt. Patient erhielt jede Stunde y* Unze 
Brandy. Am nächsten Ts^ge war der Puls regelmässig und 
schwach, er bekam Anfälle von Delirien, der Athem wurde 
schwerfällig und geräuschvoll und er verschied am 20. April 1892. 

Dr. Tänzer . 


Die Zähne unserer Seeleute. (British Journal of 
Dental Science, Jänner 1894.) 

Es ist wiederholt angezeigt worden, dass in die eng¬ 
lische Marine kein Mann aufgenommen wird, welcher defecte 
Zähne hat. Die Massregel ist keineswegs neu und besteht in 
Folgendem: 

Personen, welcher Classe und welchen Alters sie auch 
sein mögen, werden für untauglich zum Eintritt in Ihrer Majestät 
Dienste angesehen, wenn ihnen 7 Zähne fehlen oder fehlerhaft 
sind, oder wenn das Beiss- und Kauvermögen ersichtlich ver¬ 
schlechtert ist durch fehlende oder mangelhafte Zähne, z. B. 
3—4 Schneidezähne oder 4 Mahlzähne in demselben Kiefer. 
Der untersuchende Beamte ist gehalten, auf den Zustand der 
Zähne und ihre voraussichtliche Dauer zu achten. Vor acht 
Jahren traf die Admiralität ein Abkommen, gegen eine jährliche 
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Entschädigung mit dem Dental Hospital von London, dass 
allen Rekruten bei ihrem Eintritt die Zähne ausgebessert werden 
mussten. Es wäre wohl an der Zeit, dass die Militärbehörden 
nicht nur für Rekruten, sondern für alle Soldaten in dieser 
Richtung Sorge tragen möchten, da ein Soldat als Diener der 
Nation selten in der Lage ist, die Kosten für die Erhaltung 
seiner Zähne bestreiten zu können. Dr. Tanger. 


Ein Narkotisirungs-Apparat aus Glas. Von Dr. med. 
Wilhelm Vajna, Budapest. (Pester Med.-chir. Presse 1894, Nr. 4.) 

Die mit der Narkose verbundenen Gefahren können auf 
zwei Arten vermindert werden: einerseits durch Gewinnung 
besserer, weniger gefährlicher Narkotica, andererseits durch 
deren bessere und sicherere Anwendung. Verfasser glaubt durch 
Construction seines Narkotisir-Apparates auf dem Gebiete der 
Narkosen in letzterer Richtung einen Fortschritt angebahnt zu 
haben. 

Der Korb des Apparates besteht aus einem einzigen 
Stück Krystallglas von stumpfkonischer Form, dessen unterer 
Theil dem Gesichte anliegt, so dass derselbe von dem unteren 
Rande der Unterlippe bis zur Mitte des Nasenrückens reicht 
Dieser untere ovale Theil ist mit einem leicht zu entfernenden 
Gummibande versehen. Der obere Theil des Korbes ist trommel¬ 
artig mit Stoff überzogen und dient zum Aufgiessen der ver¬ 
schiedenen Narkotica. 

Der Apparat hat entgegen anderen, gleichem Zwecke 
dienenden Apparaten folgende Vortheile: 

1. Die leichte Reinigung, da das Gummiband ebenso wie 
der Glaskorb nach Gebrauch gut gereinigt werden können; das 
Dach des Korbes hingegen kann jedesmal mit neuem Stoff 
(Flanell oder Tricot) überzogen werden. 

2. Die Durchsichtigkeit, derzufolge das Gesicht des 
Patienten während der Narkose deutlich gesehen und be¬ 
obachtet werden kann, wenn sich etwa gefahrdrohende 
Symptome (Erbleichen, Cyanose etc.) einstellen. 

3. Da das Narkoticum infolge der luftdichten Glas¬ 
wandung des Korbes in grösserem Masse nicht verdunsten 
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kann, ist der Verbrauch einer geringeren Menge des Narkoti- 
cums möglich. 

4. Infolge seiner eigenartigen Construction ist der Apparat 
auch zur tropfenweisen Dosirung des Chloroforms geeignet. 

5. Das Narkoticum kann infolge der Glaswand und des 
Gummibandes nicht auf das Gesicht des Patienten fliessen und 
so eine Verbrennung verursachen oder daselbst reizend ein¬ 
wirkend, den Eintritt der Narkose hinausschieben. 

6. Der Apparat ist von universeller Brauchbarkeit, da 
sich derselbe ebenso zu Narkosen mittelst Chloroform als auch 
zu solchen mittelst Aether, Bromäthyl oder Pental eignet, 
ebenso zu gemischten Narkosen, auch kann die mit Brom¬ 
äthyl begonnene Narkose mit Aether oder Chloroform fort¬ 
gesetzt werden. 

7. Am trommelartig ausgespannten Stoffdache des Korbes 
kann das Verdunsten des Narkoticums immer gesehen werden. 
Bei Erbrechen während der Narkose fliesst das Erbrochene 
von der glatten, gläsernen Wand des Korbes leicht herab und 
kann somit leicht entfernt werden. 

Beim Gebrauche des Korbes zu Narkosen mittelst Aether 
oder Bromäthyl, wo es zweckmässig ist, mehr concentrirte, 
d. h. mit Luft weniger verdünnte Dämpfe des Narkoticum 
einathmen zu lassen, empfiehlt der Verfasser, dass im Innern 
des Korbes eine aus dünnem Stoff verfertigte, aus zahlreichen 
Falten bestehende Rose mit einer Verdunstungsfläche von 
500— 600 Quadratcentimeter angebracht werde. Beim Gebrauche 
wird Aether oder Bromäthyl auf die Rose gegossen, worauf 
dann der Innenraum des Korbes sich mit concentrirten, mit 
Luft weniger verdünnten Dämpfen füllt und die Narkose schnell 
und sicher eintritt. —.— 


Die Anwendung der Elektricität in der Behandlung 
von Riggs’ disease (Alveolarpyorrhoea). Von Boush. 
(Dent. Cosm. 1894, Februar.) 

Nach der usuellen Behandlung, wenn sich die Entzündungs¬ 
erscheinungen gemildert haben, wendete Verfasser auf folgende 
Weise den Strom an: Den einen Pol der zweizeiligen Batterie 
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verband er mit einer Nadel, ähnlich derjenigen, wie sie die 
Dermatologen zur Zerstörung der Haarfollikel verwenden, der 
andere Pol ist mit einem Stückchen Schwamm versehen. Die 
Nadel wird hoch hinauf auf die Wurzel geschoben, der andere 
Pol auf die entgegengesetzte Seite gelegt, und nun lässt er 
den Strom einige Secunden einwirken. Hierauf wird die Nadel 
an anderer Stelle eingeführt u. s. w. Bei Gegenwart von 
Taschen gebraucht er statt der Nadel ein stumpfes Instrument. 
Die guten Erfolge schreibt Verfasser dem Umstande zu, dass 
die Elektricität die vitale Energie der Organe erhöht und auch 
eine vermehrte Knochenablagerung um den Zahn herum bewirkt. 

Versuchsweise wurden ein rechter und linker Prämolar 
im selben Munde, die gleich locker waren, behandelt, jedoch 
nur der eine mit Benützung der Elektricität. Dieser war nach 
zwei Wochen schon recht fest, während der andere noch 
leicht beweglich. Beide wurden extrahirt; der ohne elektrischen 
Strom behandelte ging leicht, der andere nur mit grösserer 
Kraftanwendung und kam ein Stückchen des Proc. alv. mit, 
das sich vom Zahne nur schwer ablösen liess. 

Dr. Berner. 

Behandlung und Erziehung der Patienten mit 
Gaumenspalte. Von Kingsley. (Dental Cosm. 1894, Februar.) 

In vorliegendem Aufsatze verficht Kingsley die Be¬ 
hauptung, dass die richtige Aussprache bei angeborener 
Gaumenspalte hauptsächlich durch methodische Erziehung 
erlernt wird. 

Zeitweise wurde behauptet, dass die Schlingbeschwerden 
einen chirurgischen Eingriff erfordern. Doch lange bevor das 
Kind erwachsen ist, hat es sich seinem malheureusen Zustande 
accomodirt und schluckt so gut, dass es keine Unannehmlich¬ 
keiten verspürt 

Mit der Gaumenspalte geht kein anderes Uebel einher, 
als die Schwierigkeit, articulirt zu sprechen; doch nicht, 
weil das Individuum nicht articuliren kann, sondern weil es 
anders articulirt denn Personen mit normalen Organen. Und 
zwar kann das mit Gaumenspalte behaftete Kind die Con- 
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sonanten nicht richtig articuliren, während die Vocale ver- 
hältnissmässig rein klingen. 

Die chirurgische Behandlung erfüllte nicht jene Er¬ 
wartungen, die man an sie knüpfte; nur selten führte sie zum 
Erfolge. 

Die prothetische Behandlung erzielte bessere Resultate. 
Die Apparate wurden entweder aus biegsamem, elastischem 
Material angefertigt oder aus rigidem. Doch keines von 
beiden ist das beste in allen Fällen. Jedes hat zwar seine 
Vortheile, doch auch Nachtheile, um allgemein angewendet 
werden zu können. 

In der Hand eines geschickten Künstlers ist der elastische 
Apparat zweifellos der beste, mit dem sich die Articulation e r- 
lernen, aneignen lässt, und wäre das Material nicht so 
vergänglich, wäre es in allen Fällen vorzuziehen. Doch lassen 
sich keine Regeln aufstellen, welches Material in gegebenen 
Fällen am besten entspräche. Nur das geübte, durch Studium 
der in Rede stehenden Organe geschärfte Auge kann den 
richtigen Weg weisen, indem es die Action der noch vor¬ 
handenen Musculatur des weichen Gaumens und der oberen 
Pharynxgegend beachtet. 

Articulirte Sprache ist eine erworbene Fähigkeit, er¬ 
fordert daher geistige Anlagen, natürliche Fähigkeiten sowohl, 
wie das Verlangen, die Entschlossenheit und Ausdauer. Durch 
langjährige Erfahrung bin ich zur Ueberzeugung gelangt, dass 
nur einer von zehn, die künstlichen Gaumen (welcher Art 
immer) tragen, nachdem sie schon dem Kindesalter entwachsen, 
durch eigenen Willen sich eine solche Vollständigkeit in 
der Aussprache und Articnlation angeeignet, dass sich der 
Mangel nicht verräth; doch kenne ich zahllose solcher Personen, 
die, nachdem sie sich, erst da sie schon erwachsen waren, der 
Cbrrection ihres Uebels zuwandten, es mit Hilfe richtiger An¬ 
leitung und Ausdauer zur absoluten Vollkommenheit brachten. 

Früher huldigte man der Ansicht, dass es gerathen sei, 
mit der Anwendung des künstlichen Gaumens so lange zu 
warten, bis der Kiefer und der Zahnbogen nahezu vollständig 
entwickelt ist, also ungefähr bis zum 12. Lebensjahre; ich 
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selbst war bis vor einigen Jahren derselben Ansicht. Doch 
die Erfahrung lehrte mich das Gegen theil. Denn Kinder nehmen 
unwillkürlich den Tonfall und die Aussprache ihrer Umgebung an, 
und daher sind die zufriedenstellendsten Resultate viel rascher 
und mit weniger Anstrengung zu erzielen, wenn das Kind 
schon in früher Jugend einen künstlichen Gaumen trägt. Ein 
Mädchen von 7 Jahren bekam einen künstlichen Gaumen und 
wurde ein Jahr hindurch drei Stunden die Woche unter Aufsicht 
ihrer Gouvernante trainirt. Sie eignete sich eine solch’ gute 
Aussprache an, dass, als sie die Schule besuchte, ihr Lehrer 
an die Eltern die Frage stellte, „ ob sie denn schon Unterricht 
genossen, da sie so rein und deutlich spreche?“ 

Ein Kind von 6 Jahren erlernte die richtige Aussprache 
in drei Monaten, da es täglich zweimal kurze Lectionen von 
einem Lehrer nahm u. s. w. 

Nachdem ich sah, welch’ wundervolle Resultate man bei 
einem solch’ armseligen Surrogat, wie es der künstliche Gaumen 
ist, durch Erziehung und Uebung erzielen kann, keimte in mü¬ 
der Gedanke auf, ob in solchen Fällen, wo der Spalt nicht 
gross und genügend reichlich Weichtheile vorhanden wären, 
eine im frühen Kindesalter vorgenommene erfolgreiche Opera¬ 
tion mit nachfolgendem Trainiren zur Erlangung der richtigen 
Articulation nicht von vollständigstem Erfolge wäre ? Ich dachte, 
dass das so operativ hergestellte Septum durch Trainirung 
in seiner Activität gestärkt würde und hiedurch sowohl die 
physischen wie die physiologischen Mängel überwinden würde. 
Ein solch’ günstiger Fall war bei einem 3 jährigen Kinde vor¬ 
handen. Das Kind wurde operirt, und ist nun schon 
8 Jahre alt, doch trotz Training ist der Raum zwischen dem 
hinteren Rande des Velum und der Pharynxwand so gross, dass 
eine solch’ starke Dehnung des Velum nicht zu erwarten ist, 
obwohl das Velum — in Folge des Training — genug activ ist. 
Die Aussprache ist ebenso mangelhaft, als wenn die Operation 
nicht stattgefunden hätte. Jetzt muss ich doch zum künst¬ 
lichen Gaumen Zuflucht nehmen. 

Dr. Brophy las auf dem Congresse eine Abhandlung, 
in welcher er das Problem in diesem Sinne gelöst zu haben 
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vorgab. Doch stellt er solche Bedingungen, wie »es seien 
genug Weichtheile am Gaumen vorhanden, um die nares 
posteriores schliessen zu können,“ dass er wohl sehr wenig 
Patienten haben wird. Dr. Bauer. 


Ein Fall extragenitaler Infection von Lues. Vor¬ 
gestellt von Born im Vereine der ßudapester Hospital-Aerzte 
am 7. Februar 1894. (Orv. Hetilap 1894, Februar.) 

Die 21jährige virgo intacta liess sich in einem hiesigen 
öffentlichen Ambulatorium einen unteren linken Molaren ent¬ 
fernen. Sechs Wochen nach der Extraction bildete sich an der 
Stelle des extrahirten Zahnes eine weiss belegte Wunde und 
seitdem schmerzt die linke Seite des Unterkiefers. Die Kranke 
nahm drei Wochen nach erfolgter Extraction eine haselnuss¬ 
grosse Drüsengeschwulst unter dem linksseitigen Unterkiefer 
wahr, die anfangs schmerzhaft war und seit dieser Zeit sich 
vergrössemd ein beträchtliches Hervorwulsten der linken Seite 
verursacht. Vor zwei Wochen zeigte sich am Kinn ein Exanthem 
und seit einer Woche leidet sie an heftigen Halsschmerzen. 
R. untersuchte Patientin am 29. Jänner und fand die Sym¬ 
ptome der ersten allgemeinen syphilitischen Eruption, ohne 
Zeichen einer genitalen Infection; jedoch sichere Anzeichen 
dafür, dass die Infection am Zahnfleische stattfand. Wohl ist 
es auch möglich, dass die Extractionswunde erst später inficirt 
wurde. Er erinnert daran, dass in Paris mehrere Patienten 
eines Ohrenarztes in Folge Anwendung eines inficirten Ohren¬ 
katheters luetisch wurden. 

Hieran anknüplend, hebt Havas die Wichtigkeit der 
gründlichen Desinfection der Instrumente hervor. Vor einigen 
Jahren veröffentlichte er einen Fall, wo ein Patient Syphilis 
dadurch acquirirte, dass er aus Versehen den Zahnstocher 
eines luetischen Tischgenossen gebrauchte. Dr. Bauer. 
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Steinbildung in der sublingualen Drüse. Von Epstein. 

(Pest. med. Pr. 1894, März. — Sitzungsbericht der k. ärztl. 
Gesellschaft.) 

Der Kranke gibt an, dass er seit drei Jahren in der 
Gegend der rechten sublingualen Drüse öfters geschwollen war. 
Am 15. Februar d. J. war rechts am Boden der Mundhöhle 
eine lebhatt rothe, schmerzhafte, fingerdicke Prominenz sichtbar. 
Am 21. entfernte sich rechts vom Frenulum ein gerstekom- 
grosses Sternchen, dem am 25. ein zweiter grösserer Stein 
folgte. Der Stein ist gelblichweiss, dattelkernförmig, 2 Centimeter 
lang und 7 Millimeter breit im Durchmesser. Die Oberfläche 
ist nur stellenweise glatt, sonst granulirt; am rückwärtigen 
Ende sind mehrere Poren sichtbar. 

Goldzieher hat in einem aus dem Thränencanale 
entfernten Stein Leptothrix gefunden; es wäre auch in vor¬ 
liegendem Falle die bakteriologische Untersuchung angezeigt. 

Verebölyi ist im Besitze eines Steines aus der Sub¬ 
lingualdrüse, der 4 Centimeter lang und 1 */* Centimeter dick ist. 

Dr. Bauer. 


Soll Acid. arsenicoa. gegen Dentin-Hyperästhesie 
angewendet werden? Von Trueman. (Dent. Office and Lab., 
1894, Jänner.) 

Jeder Zahnarzt, der die Wirkung der arsenigen Säure 
kennt, wird wohl am besten zu entscheiden wissen, ob in 
gewissen Fällen dieselbe zum Anästhesiren des hypersensiblen 
Dentins gebraucht werden darf? Wir wissen wohl, dass in 
manchen Fällen jedes bisher empfohlene Mittel uns im Stiche 
lässt. Autor gebrauchte während seiner langen Praxis nur in 
drei Fällen die arsenige Säure zu erwähntem Zwecke, und zwar 
in folgenden: 

Eine 19 jährige Dame litt seit längerer Zeit an einem 
Rückenmarksleiden. Während dieser Zeit konnte an ihren 
Zähnen nicht gründlich operirt werden, da dieselben ausser¬ 
ordentlich empfindlich waren. Sie litt hiedurch so sehr, dass 
ihr Arzt erklärte, es müsse die durch die Zähne verursachte 
Irritation behoben werden, bevor er ihr Allgemeinleiden be- 
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handeln könne. Die Extraction war contraindicirt des eventuellen 
Shok wegen. Ausserordentliche Fälle erfordern ausserordent¬ 
liche Methoden. Er legte in zwei Cavitäten, die, obwohl nur 
seicht, besonders empfindlich schienen, acid. arsenicosum ein 
und liess dasselbe acht Stunden liegen. Nach Entfernung des 
Verbandes wurden die Cavitäten gereinigt, was nur geringen 
Schmerz verursachte und mit Gold gefüllt. Diese Füllungen 
sah Autor vor kurzem, 22 Jahre nach erfolgter Behandlung, und 
sind dieselben noch gut. Natürlich starben beide Pulpen ab, wie 
auch nicht anders zu erwarten war. Die Behandlung der 
Wurzeln erfolgte erst nachdem Patientin gesundet war. Bei einem 
Zahne stellten sich die Zeichen der Devitalisation neun Monate, 
beim anderen erst zwei Jahre nach erfolgter Behandlung ein. 
Die anderen, weniger empfindlichen cariösen 14 Zähne wurden 
in längeren Intervallen im Laufe von neun Monaten gefüllt. 
Die Patientin wurde nach der zahnärztlichen Behandlung einer 
ärztlichen Cur unterworfen und die Besserung ihres Rücken¬ 
markleidens ging rasch von Statten. 

In einem anderen Falle sollten zwei obere mittlere 
Schneidezähne einer 30 jährigen leidenden Dame (approximale 
Cavitäten) gefüllt werden. Die Cavitäten waren sehr em¬ 
pfindlich. Die Hyperästhesie konnte durch keines der usuellen 
Mittel gelindert werden. Nach vielen Misserfolgen wurde acid. 
arsenicos. eingelegt, welches über Nacht verblieb; die Wirkung 
war zufriedenstellend. Nach vier Jahren fand sich der eine 
Zahn devitalisirt und wurde die Wurzel behandelt. Der andere 
ist es vermuthlich auch, doch da er keine Beschwerden (nun 
sind’s schon 23 Jahre) verursacht, liegt kein Grund vor, ihn 
zu behandeln. Dr. Bauer. 


Ueber Behandlung der Nekrose in der Mundhöhle. 

Von Ottdengui. (Dent. Off. and Lab., 1894, Jänner.) 

Vor dem Brooklyner Tribunal wurde gegen einen Zahn¬ 
arzt ein Process angestrengt, weil infolge einer Kronenarbeit 
Nekrose des Kiefers und Verlust der entsprechenden Zähne 
stattgefunden hätte. Der behandelnde Arzt sagte aus, dass der 
Patient, als er gerufen wurde, hochgradiges Fieber hatte und 
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um die Zähne herum, eine heftige Entzündung zu constatiren 
war. Es vergingen einige Tage, bis der Patient auszugehen fähig 
war und sich zu einem Zahnarzte behufs Extraction der Zähne 
begeben konnte. Der angeklagte Zahnarzt vertheidigte sich 
mit der Behauptung, dass der Fehler in dem Zögern des 
Arztes liege, dessen Pflicht es gewesen wäre, gleich beim ersten 
Besuche einen Zahnarzt rufen zu lassen, der die Zähne extrahirt 
hätte. Drei Zahnärzte sagten ebenfalls zu Gunsten des ange- 
klagten Zahnarztes aus, nämlich: die Zähne hätten sofort 
entfernt werden sollen, trotz Entzündung und Nekrose. Sie 
behaupteten, dass die Zähne die Ursache des Uebels waren, 
welches sich nach Extraction derselben gelegt hätte. Des 
Klägers sachverständiger Zahnarzt gab jedoch dem Arzte 
Recht, indem er behauptete, dass die Extraction der Zähne 
während des Fiebers und heftiger Entzündung gefährlich 
gewesen wäre. Wohl war die Zahnwurzel die Ursache der 
Nekrose, doch nachher war der Sitz der Krankheit der Knochen 
selbst Die Entfernung der Zähne hätte ein Umsichgreifen der 
Nekrose herbeiführen können; ja die vorzeitige Extraction kann 
selbst das Leben des Patienten gefährden. 

Nun erschien im Dent. Cosmos 1893, April, ein Aufsatz 
von Dr. Th o mas, einem hervorragenden Zahnarzte, in welchem 
er für die Extraction der erkrankten Zähne plaidirt, um das 
Umsichgreifen der Krankheit zu hindern. Er illustrirte seine 
Behauptung mit folgendem Falle: 

„Bei einem jungen Manne trat infolge der Extraction des 
unteren rechten, zweiten Molaren eine heftige Entzündung auf, 
die bis zum Eckzahne reichte, mit augenscheinlicher Nekrose 
über den ersten Bicuspidaten. Ich rieth zur Entfernung des 
ersten Molaren und beider Prämolaren, obwohl ich den Eck¬ 
zahn erhalten zu können keine Hoffnung hatte, denn ich habe 
die Erfahrung, dass es gerathen sei, noch einen Zahn über die 
Grenze der Entzündung hinaus zu entfernen. Der erste Molar 
und beide Prämolaren wurden entfernt, auch die zurück¬ 
gebliebene Wurzel des zweiten Molaren. Der Knochen war bis 
zum Septum zwischen den Prämolaren nekrotisch. Schon nach 
einer Woche kam Patient, die Nekrose reichte nun bis zum 
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rechten centralen Schneidezahne. Eckzahn und beide Schneide¬ 
zähne rechter Seite wurden sammt dem nekrotischen Alveolar¬ 
fortsatze entfernt. Doch binnen einigen Tagen ergriff die 
Krankheit selbst den linken Eckzahn. Da Patient sehr herab¬ 
gekommen war, rieth ich, auch die noch nicht afficirten, 
linken Prämolaren zu entfernen und erst jetzt gelang es, das Um¬ 
sichgreifen der Nekrose aufzuhalten. So verlor Patient 12 Zähne 
infolge der zurückgebliebenen Wurzel eines kranken Zahnes. 

Nun drängt sich die Frage auf: verursachte wirklich 
diese nicht extrahirte Wurzel diese ausgebreitete Nekrose und 
den Verlust von 12 Zähnen oder war die Nekrose die Folge 
der Extractionen, statt deren es am Platze gewesen wäre, 
nur die Abscess erregende Wurzel des zweiten Molaren zu 
entfernen und gegen die Nekrose einzuschreiten? Dieser Fall 
scheint doch dem Experten des Klägers Recht zu geben! 

Ich stellte daher an mehrere hervorragende Fachleute 
folgende zwei Fragen: 1. Würden Sie, falls Nekrose zugegen 
oder zu vermuthen ist, bei hohem Fieber und ausgebreiteter 
Inflammation die Zähne ehestens entfernen oder würden Sie 
erst das Fieber und die Entzündung herabzusetzen trachten? 
2. Falls Fieber wohl nicht, doch Entzündung und Nekrose 
vorhanden ist, würden Sie die Zähne entfernen oder dieselben 
erhaltend nur an den nekrotischen Theilen operiren? 

Dr. Andrews schrieb: „Ich würde erst die Ursache 
entfernen und dann gegen Fieber und Entzündung einschreiten.“ 

Prof. Branigare meinte: ad l. Extrahiren auf ein¬ 
mal, nach allen Regeln der Chirurgie bei Nekrotomie, ad 2. Ich 
würde die kranken Gewebe entfernen und versuchen die Um¬ 
gebung gesund zu erhalten. 

Prof. Taft schrieb: ad 1. „Ich würde die Zähne extrahiren 
und keine Zeit vergeuden, um das Fieber und die Entzündung 
herabzusetzen. Ist das krankheitserregende Moment beseitigt, 
so hören diese auf. Ist die Nekrose schon vorgeschritten, so 
ist es indifferent, ob die Zähne entfernt werden oder nicht; 
doch verursachen sie Schmerzen, so sollen sie entfernt werden. 
ad 2. Sind die Zähne abgestorben und irritiren sie, so 
extrahire man. “ 
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Prof. Truman’s Ansicht geht dahin, dass die Zähne, 
falls Nekrose stattgefunden, keine Rolle spielen. Müssen die 
Zähne extrahirt werden, so ist es irrelevant, ob dies während 
des febrilen Stadiums oder später geschieht, doch ohne zu 
hoffen, dass hiedurch der Process irgendwie beeinflusst würde. 

Prof. Barrett schreibt: 1. Man extrahire die Zähne 
sofort, da sie die krankheitserregende und stetig irritirende- 
Ursache sind. 2. Ich würde den nekrotischen Knochen und 
das nekrotische Gewebe entfernen und die in Mitleidenschaft 
gezogenen Zähne würden wahrscheinlich mitkommen. 

Prof. Bl a ck’s Meinung geht dahin, dass in allen Fällen 
die Extraction schleunigst auszuführen sei, falls Entzündung 
(acute) aufgetreten ist. 

Prof. G h e e v er schreibt: ad 1. Expectatives Verfahren, 
Incision, Blutegel, Abführmittel, ad 2. Extraction der losen 
Zähne, Nekrotomie nach Bildung des Sequesters. 

Prof. Heitzmann ist gegen vorzeitige Extraction, 
da die Zähne nach Elimination der nekrotischen Theile durch 
Knochenneubildung wieder fest werden können. 

Prof. Roswell Park’s Ansicht ist, dass man dem 
chirurgischen Principe huldige: alles, was abgestorben ist, 
möge entfernt werden — ohne Rücksicht auf Fieber und 
Entzündungserscheinungen. 

Dr. Fowler meint, dass, falls Nekrose vorhanden ist, 
die Zähne keine Rolle spielen und Extraction oder Conser- 
virung derselben keinen Einfluss auf die Krankheit hat. Doch 
wiederräth er entschieden, auch gesunde Zähne zu entfernen, 
wie es Dr. Thomas loco citato räth. 

Der verstorbene Dr. A t k i n s o n war ein Gegner der Ex¬ 
traction, ja er hielt dieselbe für geradezu gefährlich. Dr. Bauer. 


Das Bleichen der ZShne. Von Hinkins. (Dent. Review, 
1894, Jänner.) 

Verfasser hält die Oxalsäure (H t C t 0 A ) für das beste 
Mittel zum Bleichen der Zähne. Es findet folgender chemischer 
Process zwischen der Oxalsäure und der Zahnsubstanz statt: 
H, C, O t + CaCO, = Ca C, 0 t + H,0 -f Co,. 
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Das solchermassen entstandene oxalsaure Calcium ist unter 
allen Kalksalzen das am wenigsten lösliche, daher die Zahn¬ 
substanz nicht vermindert wird. In 70 Fällen, in denen er 
dieses Mittel an wendete, erhielt er sehr zufriedenstellende Resul¬ 
tate. Das Verfahren ist folgendes: 

Nach Behandlung des Wurzelcanales fülle man mit Gutta- 
.percha und bestelle den Patienten auf 4—5 Tage später. 
Nun entferne man die Guttapercha, reinige den Zahn sorg- 
fältigst, wasche die Höhle mit Ammoniaklösung aus, trockne 
sorgfältig und lege die Oxalsäure ein, darauf achtend, dass sie 
mit dem Schmelz nicht in Berührung kommt. Die Säure lasse 
man 5 Minuten im Zahne; darnach wische man die Höhle 
aus und wasche sie wieder mit Ammoniaklösung. Zwei- bis 
dreimalige Wiederholung genügt, um den Zahn zu bleichen. 
Die Ammoniaklösung dient zu dem Zwecke, die überschüssige 
Säure zu neutralisiren. Sie sei zur Hand, um die eventuell 
auf nicht gewünschte Stelle gelangte Säure sofort neutralisiren 
zu können. 

Das Füllen des Zahnes geschehe mit Gold allein, und 
nie mit Cementauskleidung, denn bei Gebrauch von Cement 
verfärbt sich der Zahn neuerdings. 

Dr. Harlan meint, dass bis nun das alte Mittel, die 
Labarraque’sche Flüssigkeit,') das beste Bleichungsmittel ist. 

Dr. Curtis empfiehlt Pyrozone (eine constante und 
ziemlich concentrirte Lösung von Hydrogen hyperoxyd.), und 
zwar die 25percentige Lösung. Dr. Bauer. 

Die Physiologie des Herzens in Bezug auf An- 
ästhetica. Von Pickering. (Dent. Rec., 1894, Jänner. Sitzungs¬ 
bericht der Odontol. Soc. of Great Britain.) 

Die Controverse bezüglich der Rolle, die das Herz bei 
den durch Anästhesie verursachten Todesfällen spielt, zeigt 
noch immer keine Abnahme. Die Anästhetica können laut 
bisherigen Erfahrungen auf folgende Arten auf das Herz ein¬ 
wirken : 1. Das Anästheticum wirkt auf die Herzmuskel selbst 

>) Liqnor N&trii hypochlorosi, ein Chlor enthaltendes Mittel, welches 
sein Chlor leicht abgibt. 
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ein, indem es seine Contractionskraft vermindert. 2. Die Herz¬ 
paralyse ist der Wirkung des Anästheticums auf das eigentliche 
Nervensystem des Herzens zuzuschreiben. 3. Die Chloroform¬ 
synkope wird durch reflectorische Hemmung des Herzens hervor¬ 
gerufen, verursacht durch Irritation der Vagusendigungen in 
der Lunge. 4. Das Chloroform lähmt primär das respiratorische 
Centrum der Medulla oblongata; der hierdurch verursachte 
asphyktische Zustand des Blutes lähmt nur secundär das Herz. 
5. Die Herzdilatation — wenn zugegen — ist die Folge der 
Lungenlähmung, während das Chloroform auf das Herz selbst 
keine Wirkung ausüben würde. — Die letzte Hypothese ist 
durch Versuche widerlegt worden. 

Um die durch das Nervensystem verursachten Hindernisse 
zu umgehen, stellte Autor seine Versuche an embryonalen Herzen 
noch vor Entwicklung des nervösen Mechanismus an. Hiezu 
ist am geeignetesten das Huhnembryo 15 — 18 Stunden nach 
dem Brüten. Die Experimente wurden an Herzen in situ ge¬ 
macht und unter solchen Umständen, dass — falls das 
Herz nicht durch physische oder chemische Mittel beeinflusst 
wurde — der Rhythmus desselben sich stundenlang nicht 
änderte. 

Chloroform und Aether gaben entgegengesetzte Resultate: 
Während ersteres schon in sehr kleinen Dosen den Herz¬ 
rhythmus schnell herabsetzt und starke Diastole verursacht, 
in grösseren, Herzstillstand in äusserster Dilatation hervor¬ 
ruft, ist Aether ein mächtiges Stimulans, so dass das infolge 
von Kälte stillgestandene Herz auf Einwirkung von Aether 
den normalen Rhythmus wiedergewinnt. Nur in (relativ) 
grossen Dosen konnte Aether eine Depression des Herzrhythmus 
hervorrufen. Diese Versuche stimmten mit jenen Claude 
Bernard’s und der Hyderabad-Commission überein, nämlich: 
dass Chloroform eine depressive, Aether eine stimulirende 
Wirkung auf das Herz ausübe. 

Ein Gemisch von 70 Percent Lustgas und 30 Percent 
atmosphärische Luft hatte nur eine geringe depressive Wirkung 
auf das Herz. Reines Lustgas (N % 0) bringt das Herz nach 
einigen Minuten in Diastole zum Stillstände. 
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Das Gemisch von 70 Percent Lustgas und 30 Percent 
Kohlenstoffsäure (CO,) macht das Herz in 30 Secunden 
Stillstehen. 70 Percent N,0 und 30 Percent Oxygen stimu- 
lirt das Herz, selbst mehrere Stunden diesem Gemisch aus¬ 
gesetzt, ist seine Thätigkeit nicht vermindert. 

Das Herz, welches infolge von N,0 und CO, still¬ 
gestanden, konnte durch Oxygen wiederbelebt werden. Ein 
Gemisch von Chloroform und Kohlenstoffsäure erwies sich 
viel toxischer als das von Chloroform und Luft. Herzen, die 
infolge Einwirkung von Chloroform und Luft stillgestanden, 
gelang mir nicht wieder zu beleben. Durch Temperaturerhöhung 
selbst in Chloroform- oder Lustgasatmosphäre gelang es, den 
Herzrhythmus wieder herzustellen; doch war dies schwieriger 
bei einem grösseren Percentsatz von CO,. Hieraus ist zu 
folgern, dass CO, die toxische Wirkung des Chloroforms oder 
Lustgases vermehrt. Daher ist die gemeinschaftliche Wirkung 
der Kohlenstoffsäure und des Chloroforms während Still¬ 
standes der Respiration des Nachdenkens werth. 

Oliver und Garrut fanden, dass während der Chloroform¬ 
narkose der CO, Gehalt des Blutes sich vermehrt, die Oxygen- 
menge hingegen sich vermindert. Bei Lustgasnarkose hingegen 
verminderte sich die Oxygenmenge, doch zeigte sich kein 
Ueberschuss von CO,. 

Was nun die Antagonisten der Anästhetica betrifft, fand 
Autor, dass Ammoniumhydrat den Herzrhythmus, welcher in¬ 
folge Einwirkung des Chloroforms in äusserster Dilatation 
stillgestanden, theilweise wiederherstellt; mit Caffein und 
Atropin gelang dies nicht. Kleine Dosen von Strychnin ver¬ 
mehrten die Kraft und Zahl der Herzschläge, grössere wirkten 
jedoch sehr depressiv. Strychnin stimulirt bekannterweise das 
respiratorische Centrum in der Medulla oblongata, daher 
würde es die stillgestandene Respiration wiederherstellen und 
auf solche Weise das Anästheticum und die Kohlenstoffsäure 
aus den Lungen entfernen. Dies ist der rationelle Grund für 
die Anwendung des Strychnins in der Chloroformsynkope. 
Herzen, die bei Gebrauch des Chloroforms stillgestanden, 
werden durch den faradischen Strom stimulirt; doch vergesse 
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man nicht, dass die Anwendung des faradischen Stromes in 
gewissen Fällen nur ein r Delirium cordis“, d. i. eine arythmische 
fibrilläre Contraction 'der Herzmusculatur und keinen normalen 
Herzrhythmus hervorrief. 

Dr. P i c k e r i n g fand, dass die directe Application der 
Wärme das chloroformirte Herz oft wiederbelebt, wo chemische 
und elektrische Stimulantia schon versagten, daher es des Ver¬ 
suches werth wäre, bei Chloroformsynkope heisse Umschläge 
auf die Herzgegend zu machen. 

Discussion: Dr. Dudlay Buxton fand, dass 
Strychnin ein mächtiges Hilfsmittel zur Wiederbelebung sei. 
Auch heisses Wasser, von oben auf das Präcordium gegossen, 
hatte in einigen Fällen guten Erfolg. 

Dr. Silk und Dr. Newith empfehlen Lustgas und 
Oxygengemisch zur Narkose, besonders zur Erzielung einer 
tieferen Narkose. Dr. Bauer. 


Aethernarkosen vom chemischen Standpunkte aus. 

Von Homeyer. (Apotheker-Zeitung 1894, Nr. 9.) 

Neuerdings ist die Aethernarkose wieder sehr in Auf¬ 
nahme gekommen. Bei einer Narkose, welche bei Gaslicht aus¬ 
geführt wurde, beobachteten die betreffenden Aerzte, dass 
durch auftretende Gase die Schleimhäute der Augen, wie der 
Nase und des Rachens der anwesenden Personen in hohem 
Grade angegriffen wurden. H. fand, als er unter denselben 
Umständen in dem Operationssaale etwa 250 Gramm Aether 
verdampfte, den Aufenthalt im Raume nach Verlauf einer 
Stunde fast unmöglich. Das auftretende Gas wurde schon 
nach seinen äusseren Eigenschaften als Acetylen erkannt (ent¬ 
standen durch unvollkommene Verbrennung an den Gas¬ 
flammen) und durch Aspiration durch eine ammoniakalische 
Silberlösung identificirt. Ausserdem wurde festgestellt, dass 
der Kohlensäuregehalt der Luft des Operationsraumes auf 
0-4 Percent gestiegen war, während Kohlenoxyd nicht nach¬ 
gewiesen werden konnte. In chemischer Hinsicht ist also bei 
Aethernarkosen zu beachten, dass dieselben bei Gaslicht nur 
in ausgiebig ventilirten Räumen stattfinden dürfen. 
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Sollen aber die Operationssäle, wie es jetzt häufig geschieht, 
aseptisch bezw. während der Operation ohne wesentlichen 
Luftzutritt gehalten werden, so müssen dieselben bei Dunkel¬ 
heit durch geschlossene Beleuchtungskörper erhellt 
werden. —.— 


Varia. 

Die Stellung der Zahnheilkunde im Öffentlichen 
Unterrichtswesen Oesterreichs. 

Die hervorragenden wissenschaftlichen Arbeiten und 
praktischen Leistungen auf dem Gebiete unseres Specialfaches, 
haben dasselbe schon seit Langem in eine Reihe mit den 
anderen medicinischen Disciplinen gestellt und die Anerkennung 
seitens der berufenen Factoren hat insbesondere in der vor 
einigen Jahren erfolgten Errichtung eines Universitäts-Institutes 
zur Heranbildung von Zahnärzten Ausdruck gefunden. Wie aus 
den nachfolgenden Mittheilungen hervorgeht, ist seit dem im 
Jahre 1866 erfolgten Ableben Prof. Heider's, an einer öster¬ 
reichischen Universität nun wieder zum erstenmale die Zahn¬ 
heilkunde durch einen Professor akademisch vertreten. Auch noch 
in anderer Weise hat die Anerkennung der Wichtigkeit unserer 
Disciplin Ausdruck gefunden, indem die Wiener Poliklinik zur 
Pflege der Zahnheilkunde eine eigene Abtheilung creirte. 


Professur. Herr Dr. Julius Sch eff jun., Universitäts- 
Docent und Leiter des zahnärztlichen Universitäts-Institutes in 
Wien, wurde über Vorschlag des Unterrichtsministers von 
Sr. Majestät dem Kaiser zum a. o. Professor' für Zahnheil¬ 
kunde ernannt. 

Einem redlichen Streben und opferwilliger Hingebung 
an die Interessen unseres Faches auf literarischem und didak¬ 
tischem Gebiete wurde durch diese Ernennung die verdiente 
Anerkennung zu Theil. Seit dem Jahre 1880 unter den 
schwierigsten Verhältnissen die Docentur ausübend, nahm 
Prof. Sch eff an den vieljährigen Bemühungen, die Unterrichts- 
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Verwaltung zur Creirung eines zahnärztlichen Universitäts- 
Institutes zu vermögen, hervorragenden Antheil und wurde 
im Jahre 1890 zur Einrichtung und Leitung des Institutes be¬ 
rufen. Die zahlreichen, an demselben herangebildeten Zahnärzte, 
haben Gelegenheit gehabt, seine Gewissenhaftigkeit und Un¬ 
ermüdlichkeit im Lehramte kennen zu lernen. 

Ausser zahlreichen Monographien.hat Prof. Scheff ein 
Lehrbuch, sowie das erste in deutscher Sprache erschienene, 
grosse encyklopädische Handbuch der Zahnheilkunde heraus¬ 
gegeben. 

Zahnärztliche Abtheilung der allgemeinen Poli¬ 
klinik in Wien. Zum Vorstande dieser neu creirten Abtheilung 
wurde der Univ.-Doc. Dri. J. R. v. Metnitz, der seine Lehr- 
thätigkeit bisher in dem von ihm erhaltenen Privat-Institute 
ausgeübt hat, gewählt. Die Eröffnung dieser Abtheilung wird 
zu Beginn des nächsten Wintersemesters erfolgen. 

Docenten-Vertreter im Professoren-Collegium. 

Bei der Ersatzwahl eines Docenten-Vertreters in das Professoren- 
Collegium der medicinischen Facultät in Wien, wurde der Docent 
für Zahnheilkunde, Dr. J. R. v. Metnitz, einstimmig gewählt. 


Neueste Patente. . 

Mitgetheilt vom beh. autor. Patent-Bureau der Ingenieure 

Monath & Ehrenfest 

Wien, I. Bez., Jaeomirgottstraaae Nr. 4. 

Abdrucklöffel für Zahnärzte von A. Jacobsberg in 
Hannover. — J. 3123 (Nr. 74638). 

Verfahren und Gefässe zur Herstellung sterilen Wassers. 

Dr. Med. J. Bassfreund in Hildesheim. — B. 14011 
(Nr. 73759). 

Drehbare Bürste zum Reinigen der Zähne auf der Innen¬ 
seite. L. Freimann in Neustadt. — F. 6747 (Nr. 74098). 
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Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. The Dental Review. 

The Internat. Dental Journal. The Western Dental Journal. 

Dental Office and Laboratory. The Dental Practitioner and 

Items of Interest. Advertiser. 

The Southern Dental Journal. 

Dänemark. 

Skandinaviska Tandläkareföreningens Tidskrift. 
Deutschland. 

Deut. Monatsschr. f. Zahnheilk. Monatsschrift d. Ver. deutsch. 
Correspondenzbl. f. Zahnärzte. Zahnkünstler. 

Journal für Zahnheilkunde. Centralblatt für chirurg. und 

Zahnärztliches Wochenblatt. orthop. Mechanik. 

Die zahntechnische Reform. Zahnärztliche Rundschau. 

England. 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Quarterly Circular. 

Frankreich. 

L’art dentaire. Le monde dentaire. 

L’odontologie. Le progrfes dentaire. 

Revue intern, d’odontologie. Revue odontologique. 

Holland. 

Tijdschrift voor Tandheelkunde. 

Italien. 

L’Odontologia. II progresso dentistico. 

La riforma dentistica. 

Oester re ich-Ungarn. 

Wiener Klin. Wochenschrift. Oest.-ung. Centralblatt für die 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. medicin. Wissenschaften. 

Odontoskop. 

Schweiz. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde. 
Russland. 

3y6oBpa<ie6HHft BtcTHHK'5. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weise, Wien, I. Singerstrasse Nr. 8. 
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X. Jahrgang. 


III. Heft. 


Juli 1S94. 


Oesterreichisch-ungarische 

Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 

-- — 

66. Yersamailnng: Mscher Nafnrforscber ni Amte iE Wira. 

(24. bis 30. September 1894.) 

37. Abteilung: Zahnheilkunde. 

Sitzungslocal: Universitäts-Gebäude, Hörsaal XXIX. 

Angemeldete Vorträge: 

Dr. Wilhelm Herbst, Bremen: a) Herbst’sche Gold¬ 
füllungsmethode mittels Rotation; b) Neuerungen in Bezug auf 
Kronen-, Brückenarbeiten und Stiftzähne; c) Glasfüllungsmethode 
nach Herbst; d) Herbst'sche Behandlungsweise erkrankter und 
abgestorbener Zahnnerven; e) Diverse praktische Neuheiten. 

Dr. L. Brandt, Berlin: Mundhöhlenchirurgie und 
Prothese. 

Dr. R. Weiser, Wien: Ueber Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten. 

Dr. J. Ritter v. Metnitz, Wien: Thema Vorbehalten. 

Dr. Geo Cunningham, Cambridge, England: Thema 
Vorbehalten. 

Dr. Otto Zsigmondy, Wien: Thema Vorbehalten. 
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Dr. Berten, Würzburg: a) Ueber die Häufigkeit der 
Caries bei Schulkindern und die Beziehung derselben zu Lymph- 
drüsenschwellungen; b) Demonstration verschiedener Instru 
mente und Apparate. 

Dr. S. Robicsek, Wien: Thema Vorbehalten. 

Dr. Wilhelm Sachs, Breslau: Thema Vorbehalten. 

Dr. Emst Smreker, Wien: Ueber die Extraction tief 
abgebrochener Zähne. 

Dr. H, Th. Hil lisch er, Wien: a) Ueber Localisation 
der Zahncaries; b) Allgemeine Zahnbezeichnung. 

Dr. Klemich, Bromberg: Suggestion und Hypnose in 
der Zahnheilkunde. 


KriMe Bmerhuitn n teil jiißlen Veriffenllictapi 
Ober die sopoaite Pprrboea alveolaris. 1 ) 

Von Dr. Josef Arkövy, 

ao. ö. Professor an der Universität in Budapest. 

Ein in der New-York Odontol. Soc. am 21. November 
v. J. von C. N. Peirce D. D. S. gehaltener Vortrag: „Etiology 
of pyorrhoea alveolaris“ (Internat. Dent. Journ. January, 1894.) 
entfesselte eine Artikel-Serie, voller, bisweilen gediegener Kritik 
über die Pathologie und Aetiologie dieser viel umstrittenen 
Krankheit, so, dass sie gewissermassen eine kleine Literatur 
jüngsten Datums über den Gegenstand bildet. Dieser Umstand 
veranlasst uns zur ausfürlicheren Wiedergabe der aufgetauchten 
Ansichten. — Am Schluss wollen wir unsere Anschauung 
hinzufügen. — 

Peirce setzt sich zum Ziele, die Pyorrhoea in ihrer 
Aetiologie, ihrem klinischen Verlauf, Symptomatologie und 
„Susceptibilität“ für Behandlung zu erörtern. (Streng genommen 

J ) Dieser Aufsatz war ursprünglich für unsere Rubrik „Referate 
und Journalschau“ bestimmt; da aber derselbe den Rahmen eines Referates 
überschritt und einem Essay über den gegenwärtigen Stand der Kenntnisse 
über Pyorrhoea alv. gleichkommt, so haben wir es vorgezogen, denselben 
als Originalartikel zu veröffentlichen. Der Herausgeber. 
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findet man nur über die erste — Aetiologie — Nennenswertes.) 
Das Leiden soll in zwei Formen eingetheilt werden, und 
zwar nach der Herkunft des kalkigen Deposiis, welches in 
einem Falle aus dem Speichel, in einem anderen aus dem 
Blute herrühren soll. Die erstere Form will Verf. ptyalo- 
genic calcic pericementitis nennen und damit be¬ 
deuten, dass sie local „peripher“ und „salivär“ hinsichtlich 
ihres Ursprunges ist. 

Die zweite Form soll hämato genic calcic peri¬ 
cementitis heissen, mit der Bedeutung, dass sie constitutio- 
nell central und mit irgend einer Modification des normalen Blut¬ 
plasmas associirt sein soll. — Die eigentliche Pyorrhoea alveo- 
laris soll daher im Gegensätze zur ptyalogenischen Form stehen; 
und was jetzt folgt, ist das bemerkenswerteste: die Krankheit 
soll an dem apicalen Ende der Wurzel beginnen, und nach 
dem Alveolarrand vorschreiten. 

Veranlassung zu dieser kühnen Behauptung lieferten einige 
Fälle — nicht mehr als 6—10 — von kalkigem Niederschlag 
an den apicalen Theilen, welch* letztere laut Angabe der 
chemischen Analysen Harnsäure enthalten haben sollen — 
und da diese in den Intraalveolarraum, in Ermangelung einer 
Oeffnung am Alveolarrand, nur durch das Blutserum abge¬ 
setzt werden konnten, so meint er den constitutioneilen 
Zusammenhang der Pyorrhoea alv. namentlich mit der Gicht, 
festgestellt zu haben. 

Den ferneren Process, auf welche Weise die Alveolar¬ 
resorption zu Stande kommt, stellt sich Peirce durch einen 
Druckmechanismus vor, den die entzündliche „Exsudation“ 
auf den alveolaren Knochen ausübt, dessen Ernährung hint¬ 
anhält, Erweichung und Aufsaugung bewerkstelligt. 

In der April-Nummer folgt dann die Formulirung der 
Conclusionen mit dem seligen Bewusstsein, dieselben seien voll¬ 
verantwortet („fully warranted“): 

1. Das entzündliche Stadium der echten Pyorrhoea 
alveolaris beginnt primär in den Geweben, welche die Wurzel¬ 
spitze umgeben, und schreitet secundär gegen den Zahnfleisch¬ 
rand vor. 

1 * 
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2. Die Ursache dieser Wurzelhautentzündung ist eine 
Plasma-Ausscheidung aus den Blutgefässen, die mit Salzen 
gesättigt ist. Die Salze, welche auf das Cement in krystal- 
linischer Form niedergeschlagen werden, wirken dort wie 
Fremdkörper, indem sie einen Reiz ausüben. 

.H. Die genannten Salze bestehen, wie die chemische 
Analyse ergibt, aus harnsauerem Kalk und harnsauerem Na¬ 
trium, freier Harnsäure und Spuren von phosphorsaurem Kalk. 

4. Die chemische Zusammensetzung dieser Salze verräth 
eine Ueberladung des Blutes mit harnsaueren Salzen und 
Harnsäure, die vom Körper entweder im Uebermass gebildet 
oder unvollkommen eliminirt werden. Das übermässige Vor¬ 
handensein dieser Salze betrachten die Pathologen im Allge¬ 
meinen als ein Zeichen für eine Ernährungsstörung (harnsauere 
Diathese genannt) und als directe Ursache für eine Reihe von 
örtlichen Störungen, die man als Gicht bezeichnet. 

5. Die Resultate, die man bei unzweifelhaften Pyorrhoea- 
fällen mit einer constitutionellen Behandlung, in Verbindung 
mit der gewöhnlichen localen Behandlung erzielt hat, sind so 
befriedigend ausgefallen, dass P ei ree seine Vermuthung 
über den Ursprung der Krankheit dadurch völlig bestätigt 
findet. (Uebersetzung übernommen aus d. D. Monatsschrift 
f. Zhk., Juli.) 

Aus den hierauffolgenden Artikeln, welche sich mit 
P e i r c e' s Behauptungen kritisch beschäftigen, wollen wir 
folgende Sätze reproduciren: 

George S. Allan, D. D. S., New-York, wendet sich 
gegen die seiner Ansicht nach irrthümliche Nomenclatur — 
nämlich Pyorrhoea alveolaris — und meint r Luxation der 
Zähne“ sei eigentlich das proximum genus, und die ultima 
differentia, welche als Adjective hinzugefügt werden sollten* 
seien entweder „pathogenic“ oder „traumatic*; und meint 
diese Bezeichnung würde für alle Fälle passen. 

Allan geht noch weiter und sagt: „und es ist nicht 
so selten, Fälle zu finden, in welchen Zahnstein, Eiter, Ent¬ 
zündung und Nekrose allgesammt nicht vorhanden sind* 
wenigstens nicht sichtbarerweise, das Leiden aber dennoch 
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vorhanden und progressiver Natur ist.“ Auch wurden seiner¬ 
seits Analysen angestellt, deren Object der schwarze oder 
sogenannte „serumic“ Zahnstein, ferner jener von ausgeprägt 
gichtischen Individuen genommen war. In beiden Fallen 
lautete die Analyse: „ad Nummer 1. Spur von Harnsäure, 
ad Nummer 2. keine Harnsäure.“ Ferner meint Allan, freie 
Harnsäure im Organismus sei nicht unbedingt der Beweis von 
Rheumatismus oder Gicht; während andererseits Ueber- 
anstrengung, nervöse und physische Erschöpfung mit dem 
Freiwerden der Harnsäure so sehr associirt seien, dass dies für 
herabgekommene Organismen ein diagnostisches Zeichen bil¬ 
det. „Uric-acidaemia“ also sei unzweifelhaft nicht patho- 
gnomonisch für Gicht. Ueberhaupt konnte er niemals einen 
constitutionellen Fehler im Zusammenhänge mit derAlveolar- 
pyorrhoea finden. Auch die günstigen Resultate der rein 
localen Behandlung sollen dafür sprechen, dass die Theorie 
der constitutionellen Diathese fallen gelassen werde. Hingegen 
müsse man den Ursprung dieses Leidens in irgend einer 
mechanischen oder chemischen Irritation suchen, wo es neben¬ 
bei weder zu unterschätzen, noch in Abrede zu stellen wäre, 
dass „Kachexien“ als Inclinationsumstand oder Aggravation 
eine Rolle spielen können. — Seine Behandlung besteht aus 
einem mechanischen und einem chemischen Theil (10% Ac. 
sulphur.) und aus der Fixirung der lose gewordenen Zähne. 

R. Ottolengui, M. D. S., New-York, fand in seiner 
Praxis, dass die Anzahl der an Pyorrhoea Leidenden eine 
viel grössere ist, als man unter ihnen im Verhältniss Gichtische 
finden kann. Dennoch meint er, P e i r c e arbeite in der richtigen 
Bahn.. Jene Fälle, wo eine Pyorrhoea ausschliesslich vofn 
Zahnfleischrand ausgehend beobachtet wird, sollten „gingival 
Pyorrhoea“ benannt werden. Bezüglich der echten Alveolar- 
pyorrhoea gibt er zu, dass eine Zerstörung des Alveolar¬ 
knochens vorhanden ist, es sei aber von geringer Bedeutung, 
ob das Leiden Nekrose, Garies, Dissolution oder Absorption 
genannt wird; doch soll allen anderen der Name Garies vor¬ 
gezogen werden; daher auch seinerseits der Ausdruck „Peri- 
cementilis“ für dieses Leiden bemängelt wird. 
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James Trum an, D. D. S, sagt wörtlich: „echte Pyor- 
rhoea kann nach meiner Auffassung sonst nirgends bestehen, 
als an der Wurzelhaut (pericemental membrane), wo sie den 
cervicalen Theil des Zahnes umringt“. Hier soll die Irritation 
beginnen, und die Fortsetzung der Entzündung bewirken die 
Mikroorganismen. Er betrachtet die Diagnose des Leidens 
als eine sehr einfache Sache, und in Anbetracht der fest¬ 
gestellten Thatsache, dass erfolgreiche Curen bestehen, soll 
das Leiden von Allgemeinerkrankungen als unabhängig be¬ 
trachtet werden. Seine Schlüsse sind: 1. Die Pyorrhoea kommt 
nicht an den Wurzel enden als eine ausgesprochene patho¬ 
logische Veränderung vor. 2. Niederschläge können hier ge¬ 
funden werden, sie sind aber immer die Folge des Ab¬ 
sterbens der Pulpa und der Wurzelhaut. 3. Harn¬ 
säure dürfte die bereits angegriffenen Gewebe ferner irritiren, 
sie gibt aber keine Veranlassung zur Entstehung der Krank¬ 
heit. 4. Syphilis, Scorbut, gewisse Medicamente und Allgemein¬ 
störungen im Organismus haben gleichermassen zur Folge, 
dieses Leiden einzuleiten. 5. Die Alveolarpyorrhoea ist eine 
locale Erkrankung, verschlimmert durch Leiden des Gesammt- 
organismus und soll auf Grundlage des klaren Verständnisses, 
sowohl der örtlichen, als constitutioneilen Complicationen 
behandelt werden. 

Dr. R. R. Andrews, Boston, fand unter seinen 
rheumatischen und gichtischen Patienten, dass sie gar nicht 
mehr an Pyorrhoea alv. leiden, als Andere. Bezüglich 
der Frage, ob Serum-Stein an den apicalen Theilen der 
Wurzeln bestehen könne ohne Continuitätsstörung am Zahn¬ 
fleischrande, glaubt er, man werde in dieser Richtung bald 
im Reinen sein. Andrews hebt es als Verdienst Peirce's 
hervor, einen Fingerzeig geliefert zu haben, dass die gestörte 
functioneile Activität die Ablagerung von harnsaueren Salzen 
in das Gewebe der Wurzelhaut verursachen könne und dass 
jeder unziemliche Reiz, sogar die Auseinanderkeilung der Zähne, 
das in Rede stehende Leiden heraufzubeschwören vermag. 

S. H. Guilford, D.D.S., Philadelphia, bemängelt die ge¬ 
ringe Anzahl der Analysen, auf welche Peirce’s Behauptung 
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basirt ist, und meint, eigentlich sei ja jede Art Zahnstein ein 
Derivat des Blutes, einmal indirect durch den Speichel hin¬ 
durch, ein anderesmal direct aus dem Blute abgelagert; man 
hätte beide Niederschläge auf Urate prüfen sollen; und über¬ 
haupt scheine ihm die Behauptung Peirce’s eben so schwach 
begründet zu sein, wie jene Anzahl von neuen Theorien, 
welche im ersten Moment aufgegriffen, später genauer unter¬ 
sucht und endlich widerlegt und abgethan werden. 

M. L. Rhein, M. D, D. D. S., New-York, misst den 
Behauptungen Peirce’s keine Bedeutung bei. Die Mehrzahl 
der Zahnärzte weiss zu wenig darüber, wie eine Differential¬ 
diagnose der Krankheiten der Mundgewebe zu stellen sei; 
würde dies geschehen, und die Untersuchungen genau aus¬ 
geführt werden, dann würde die richtige Diagnose bald 
finden, dass das Leiden einmal rheumatisch, das anderemal 
diabetisch u. s. w. ist Eigene Untersuchungen haben ihn 
gelehrt, dass die Aetiologie der Pyorrhoea von jeder Krank¬ 
heit abhängig sein kann, welche mächtig genug ist, einen ab¬ 
normen Stoffwechsel hervorzurufen; und da wir in allen diesen 
Fällen eine eiterige Exsudation vorfinden, so ist die ent¬ 
sprechendste Nomenclatur Pyorrhoea, nur soll hinzugefügt 
werden, als Adjectiv jene Erkrankung, welche die 
directe Ursache der Perversion der Ernährungs¬ 
function ist. 

Albert P. Brubaker, M. D., D. D. S., Philadelphia, 
stimmt mit P eirce’s Ansichten überein, mit der Begründung, dass 
alf die Thatsachen in Betracht gezogen, es offenbar sei, dass, 
die Wurzelhaut gerade so susceptibel sein kann für Urat- 
depositionen, als irgend ein anderes Gewebe und dass gichtische 
Pericementitis (Pyorrhoea alveolaris) ihr Analogon in gichtischer 
Bronchitis, gichtischer Pharyngitis etc. finden kann. Eine 
Stütze der P eir ce’schen Ansicht findet Brubaker auch in dem 
Raisonnement, wonach die erfolgreiche Behandlung des All¬ 
gemeinleidens das Verschwinden .des localen herbeiführt, den 
Arzt zur Auffassung berechtigen soll, dass letzteres nur eine 
Manifestation der Gicht sei; und Peirce habe dies hinsicht¬ 
lich der Pyorrhoea „absolut.“ (?) bewiesen. 


Digitized by 


Google 



200 


Edwin T. Darby, M. D., D. D. S., Philadelphia, unter¬ 
stützt die Ansichten Peirce’s und betrachtet die Pyorrhoea 
alveolaris als eine Erkrankung, welche nicht am Zahnfleische 
beginnt, und nicht als örtliche Irritation entsteht, sondern sie 
sei ein constitulioneller Zustand, und er hofft, man werde bald 

erfahren, sie sei von gichtischer Diathese begleitet. 

* 

* * 

Kritik. Es ist ein höchst wunderbarer Eindruck, den dieser 
Sturm in einem Glase Wasser (ein Aufsatz Pierce’s und 
acht Kritiken) auf einen in der Fachliteratur einigermassen 
bewanderten Leser ausübt. Man will die Fragen — oft nur 
angebliche Fragen — der Pathologie und speciell die Aetio- 
logie einer recht verwickelten Krankheit, quasi aus eigener 
Machtvollkommenheit zur Entscheidung, Feststellung bringen 
und ignorirt dabei — wenige Sentenzen löblich ausgenommen 
— die ganze einschlägige Literatur, und zwar nicht nur diejenige, 
welche in deutscher und französischer Sprache, sondern sogar 
die aus England stammende, in englischer Sprache geschrieben, 
existirt. All das, was in der Literatur längst bekannt und 
festgestellt worden ist, soll in jener Artikelserie gewisser- 
massen neu entdeckt werden, und was nicht zur Sprache 
kommt, das ignorirt man natürlich ganz und gar. 

Da gibt es keine oder wenig Schonung für eine gute oder 
doch eingebürgerte Nomenclatur — wie man aber einen neuen 
Namen, wenn ein solcher überhaupt nothwendig wäre — be¬ 
gründet, mit den logischen Attributen ausstattet, nun das ist 
Nebensache. Pericementitis soll besser sein als Periodontitis, 
„luxation of teeth“ besser als das irrige doch eingebürgerte 
Pyorrhoea alveolaris u. s. w. Und fragt man, was war die 
Veranlassung zur Inscenirung einer so grossen Action, dann 
stellt es sich heraus, dass es ein Aufsatz ist, an welchem 
schier ein grober diagnostischer Fehler und eine irrige Unter¬ 
suchung (Analyse) haftet. 

Ajle bisherigen Beobachtungen haben es zur unbezweifel- 
baren Evidenz ergeben, dass die Pyorrhoea alveolaris am 
marginalen Theile des Zahnfleisches beginnt und in apicaler 
Richtung fortschreitet ; nach Peirce soll der Process um- 
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gekehrt, vor sich gehen. Drängt sich da nicht unabweislich 
der Gedanke auf, er habe eine Stelle, eventuell nur einen 
Punkt übersehen, wo in seinen Fällen vom Zahnfleischrande 
aus ein Canal zur Wurzelspitze sich hinabzieht; denn zu¬ 
weilen findet man auch derartig beschaffene Fälle von Pyor- 
rhoea. Und dann, wie viele untersuchte Fälle kann Peircc 
angeben P 

Die enorme Anzahl von Fällen, wo der Process in der 
allgemein bekannten Weise fortschreitet, überwiegt so sehr, 
dass ein paar Fälle, selbst wenn sie richtig diagnosticirt wären, 
gar nicht oder bloss als Ausnahmsfälle in Betracht kommen 
würden, geschweige solche für eine ganz neue Behauptung 
als Grundlage zu benützen erlaubt wäre. Er bringt in seinen 
Ausführungen ein Allgemeinleiden mit der Pyorrhoea in Zu¬ 
sammenhang; wie verantwortet er aber die Thatsache, dass 
auch andere, und zwar recht viele Allgemeinerkrankungen 
solcherweise beobachtet werden? 

Die drüsigen, gelbbraun bis schwarzen Concremente an 
der nekrotischen Wurzel sind einem jeden älteren und be¬ 
obachtenden Zahnarzt bekannt. Man findet sie in Fällen von 
folgenden Erkrankungsformen: Abscessus alveolaris chron., 
JSlecrosis alveol. circumscripta, Periodontitis chronica purulenta 
diffusa, Necrosis totalis (radicis) charakteristischerweise, aber 
vielleicht ausnahmslos unter Umständen, wo ein Speichel¬ 
zutritt möglich oder gewesen ist, und zwar durch eine Parulis 
gingivale Fistel (Neer. alv. circumscr.) oder gar vom Zahn¬ 
fleischrande her (Periodont, chron. pur. diff.). — Immer also, 
wo ein Eiterungsprocess im Intraalveolarraum vorhanden oder 
abgelaufen ist. Die ausgesprochenere drüsige Oberfläche des 
Concrementes gegenüber den weniger eigenartig angehäuftem 
anderer Fälle, wie Zahnstein bei Pyorrhoea alveolaris, findet 
ihre Erklärung in dem Umstande, dass in jenen Fällen an 
der Stelle, wo sich das Concrement vorfindet, verhältniss- 
mässig ungestörte Ruhe herrscht (Intraalveolarraum) und 
anderentheils hier ein gewisser Stoffwechsel — wenn auch 
ein pathologischer — im Gange ist: ein Theil des Eiters wird 
resorbirt, neuer Eiter, Blutserum wird in den Raum entleert, 
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und was nicht entweichen kann, schlägt sich nieder an dem 
einzigen harten Körper, der da ist, auf die Wurzel; denn die 
Alveolarwand und deren Grund ist mit Knochenmark« 
Wucherungen mehr weniger erfüllt. 

Schon bei tiefen Zahnfleischtaschen, gegen Mitte der 
Wurzellänge, findet man eine mehr drüsige Oberfläche der 
Concremente, als am Zahnfleischrande. — Sollte also die 
eigenartige drüsige Gestalt die Idee einer vorliegenden neuen 
Aetiologie, wie sie Peirce angibt, heraufbeschworen haben, 
dann können diese auf sehr eingehenden Beobachtungen basirten 
Betrachtungen den hitzigen Eifer abkühlem —- „. . . the ma- 
jority of dentists knowing so very little about how to make 
a differential diagnosis in diseases of the oral tissues“ Rhein. 

Wir nannten P e ir c e's Analyse eine fehlgegangene Unter¬ 
suchung und wollen es auch beweisen. Die Bedingung zur 
Aufstellung einer Behauptung dieser Art wäre die Beant¬ 
wortung folgender Fragen gewesen: 1. Gibt es keine Urate im 
Munde nichtgichtischer Patienten, welcher eventuell nur ver¬ 
nachlässigt ist? 2. Sind Harnsäure oder Urate im Allgemeinen 
nicht constant, wenn auch in einer Spur im Blute sonst gesunder 
Menschen enthalten, also unter physiologischen Verhältnissen? 
3. Kommen Urate nicht überhaupt bei allen Wunden und 
speciell in den Knochen wunden zum Vorschein? Erst dann, wenn 
alle diese Fragen negativ beantwortet wären, hätte man dem 
Befunde im drüsigen Wurzel-Goncremente, wie ihn Peirce 
beschreibt — Urate gefunden zu haben — eine Bedeutung, 
ja sogar einen pathognomonischen Werth beimessen können. 
Nun ist ihm bereits einer seiner Kritiker in diesem Sinne ent¬ 
gegengetreten. Wir verweisen auf Allan's hier im Auszuge 
wiedergegebenen Artikel. Ist schon der concrementartige Nieder¬ 
schlag ein rein zufälliger Befund, welcher sich zur Pyorrhoea 
hinzugesellt und sind allgemein bekannter Weise eine ganz 
ansehnliche Anzahl von Alveolarpyorrhoeen ohne Zahnstein, 
ja überhaupt ohne Concremente den Praktikern bekannt und 
in der Literatur auch verzeichnet, wieso könnte man nun eben 
die Harnsäure beschuldigen, die Concremente hervorgerufen 
zu haben? Sind bereits die Concremente accidentell, so wird 
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die Spur von Harnsäurekrystallen sicher nur noch mehr acci- 
dentell sein. Ein schlagender Beweis hiefür ist ja schon der 
Umstand, dass die Masse der Goncremente nicht aus harn- 
sauerem Kalk (wie bei Blasensteinen), sondern aus einem Ge¬ 
misch von organischer Materie, kohlensauerem, phosphorsauerem 
Kalk und Magnesia, besonders aber aus einem Conglomerat 
von organischem Detritus besteht. Will jemand die Bekräfti¬ 
gung dieser Anschauung vorgeführt haben, nun so stehen die 
Worte eines nicht geringeren Autors als Ghas. S. Tomes zur 
Verfügung: „3. I liave certainly seen cases in which I could 
discover no tartar: these were in early stage, but still the 
disease was thoroughby well marked. On the other hand, the 
occurrence of a small quantity of tartar within the gum is 
exceedingly common, whilst the disease is comparatively rare. 
Again, when tartar is present, it is often situated on a distance 
above the site of active destruction of the alveoli which is 
thus giving on beyond the ränge of the tartar. And further 
than this, tartar is abundantly found on the roots of teeth, 
which have been slowly bared by ordinary senile loosening, 
and which have presented none of the characteristics of the 
more rapid disease. So that the conditions under which tartar 
has, and has not been met witli, so iar as my own obser- 
vations go, would preclude the idea of its having anything 
more than an Occidental Connection with the disease. But on 
this point the experience of a single individual is too small 
for the drawing of a certain conclusion.“ (Transactions of 
the odontological society of Great-Britain, 1878. June.) 

Ich habe sofort nach der Lectüre des Peirce’schen Auf¬ 
satzes im Laboratorium der zahnärztlichen Klinik (Budapest) 
qualitative Analysen anstellen lassen, und zwar, nicht wie es 
Allan that, an Concrementen von sogenanntem Serum-Zahn¬ 
stein und pyorrhoeischen Individuen entnommenen, sondern am 
gewöhnlichen Zahnstein nicht pyorrhoeischer und von con- 
stitutionell total gesunden Individuen. Die Ergebnisse sind 
noch abzuwarten. 

Nachdem also das ganze Kartenhaus durch die Hinfällig¬ 
keit der Basis, auf welcher es erbaut wurde — wir meinen 
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Peirce’s Aufsatz — selbst unhaltbar geworden ist, wollen 
wir unsere Aufmerksamkeit den Ansichten der darauf erfolgten 
Artikel zuwenden. Es kann für die in Rede stehenden 
Fragen nur förderlich sein, wenn selbst die Kritiken einer 
Kritik unterzogen werden. Zum Theile haben wir aus den¬ 
selben schon Anführungen gemacht. Man findet eine Anzahl 
von Behauptungen vor, die unseren bereits erlangten Kennt¬ 
nissen zuwiderlaufen. Allan will das Leiden Luxation, und 
zwar pathogenische oder traumatische Luxation nennen. — Es 
ist wohl wahr, dass im Endstadium der Krankheit der Zahn 
seinen Halt stark eingebüsst hat, doch dürfte man dies 
nicht für frühere Stadien passend finden und noch weniger 
als ein Analogon der chirurgischen Luxation annehmen, denn 
bei der Luxation verlässt ein Knochen seine normale Articu- 
lation und kommt in eine falsche Gelenksstellung; während 
bei der Pyorrhoea der Zahn nicht ein normales Gelenk ver¬ 
lässt, sondern infolge der Zerstörung eines Theiles desselben 
(Limbus alveolaris), also durch einen pathologischen Process 
seiner Fixation zum Theile verlustig wird. Ein Analogon wäre 
also eine Luxation eines Gliedes infolge eines Traumas oder 
der cariösen Zerstörung einer Gelenkspfanne, nicht aber 
einer normal erhaltenen Pfanne; es passt daher Luxation für 
den Fall durchaus nicht. Ferner behauptet derselbe Verf., 
das Leiden könne auch ohne nachweisbare Eiterung (Pyorrhoea) 
vorhanden sein. — Nun dann ist es eben ein Fall nicht von 
Pyorrhoea alveolaris, sondern einer Erkrankung, der keine Pyor¬ 
rhoea als pathognomonisches Zeichen zukommt, trotz der 
vorhandenen Recession des Zahnfleisches der Alveole und 
der Denudation der Wurzel. Wenn man solche Fälle richtig 
diagnosticirt, so werden sie sich für einen Fall von Atrophia 
alveol. senilis herausstellen und kommt dies zufällig bei einem 
Individuum vor dem Senium vor, so wird das nichts anderes 
bedeuten, als dass eine specielle Veranlassung, vielleicht 
mechanische, Vorgelegen hat; das sind aber Fälle, wo das 
Leiden (Atrophia alveol. senilis) im Munde nicht universell, 
sondern partiell aufgetreten ist. Im Uebrigen stimmen wir 
Allan bei. 
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Ottolengui verfehlte die Richtung seiner Nach¬ 
forschungen, als er bei 300 mit Pyorrhoea behafteten Per¬ 
sonen anfrug, ob sie an Rheumatismus oder Gicht litten. 
Natürlich mussten die Antworten sehr unverhältnissmässig 
gering zu Gunsten der Gicht ausfallen. Man darf nicht eine 
einzige constitutioneile Störung aufs Korn nehmen, da es 
doch Autoren gab, die eine ganze Anzahl von Allgemein¬ 
leiden im Zusammenhänge mit der in Rede stehenden Krank¬ 
heit fanden. Wieder ein nicht geringerer Autor als Magi tot 
erwähnt unter den ätiologischen Momenten chronische Con- 
slipation, Dyspepsie, Scorbut, exanthematische Fieber, Ar¬ 
thritis, Rheuma, Nephritis, Diabetes. Andere hinwieder (D e- 
mange) haben Leiden des centralen Nervensystems im 
Zusammenhänge zu sein bewiesen. Die Unterscheidung einer 
Gingival-Pyorrhoea von der eigentlichen alveolaren ist be¬ 
kannt und ist sie eine pure Gingivitis, welche ich als 
Gingivitis marginalis chronica bezeichnet habe. 1 ) Wenn sich 
Verf. mit den Worten „The serumal pyorrhoea, then, in 
my opinion, begins, when the deposit is made at the end 
of the root“ sich der Ansicht Peirce’s anschliesst und auch 
die Harnsäure als eine „ operating cause u betrachtet, so ist 
das eben eine Geschmacksache, wofür er keine zufriedenstellende 
Begründung anführt. Seine specielle Erfahrung über die ätio¬ 
logische Bedeutung des übermässigen Tabakrauchens ist eben¬ 
falls originell, da sie bisher von keiner anderen Seite erwähnt 
wurde. Ich glaube aber eine ziemliche Anzahl seiner dies¬ 
bezüglich beschriebenen Fälle gesehen zu haben mit dem 
Unterschiede, dass ich kein „pus follows“ — nachfolgende 
Eiterung — gefunden habe, daher ich solche Fälle für ein¬ 
fache Atrophien, gingivale sowohl als alveolare zu diagnos- 
ticiren bemüssigt war. Ueberhaupt scheint dem Verf. nicht viel 
daran zu liegen, ob die Diagnose richtig gestellt wird oder 
nicht, denn wenn jemand sagt „es sei von geringer Bedeu¬ 
tung, ob eine Nekrose, Caries, Dissolution oder Absorption 
(letzteres will sagen Atrophie) vorhanden sei“, so heisst das 


») Diagnostik der Zahnkrankheiten (S. 239) ete., Stuttgart, 1885. 
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soviel als eben ganz und gar keine Diagnose zu machen, 
sondern sich auf eine symptomatische Therapie zu beschränken. 
Das wird wohl kein denkender Arzt gutheissen, geschweige 
als gute Lehre betrachten können. Der Vergleich Van Woert’s, 
auf welchen sich Verf. zustimmend bezieht, wonach die Destruc- 
tion mit einer Knochenatrophie verglichen wird („absorption 
of bone“), ist eine Aeusserung, welche nach den pathologisch¬ 
anatomischen Untersuchungen Joseph Walker’s bereits 1881 
aufgestellt wurde. Hinsichtlich der Ablehnung des Ausdruckes 
„Pericementitis“ und der Befürwortung der „Caries“ für das 
in Rede stehende Leiden kann man Ottolengui beistimmen. 

James Tr um an’s Conclusionen kann man theilweise 
beipflichten; sie stehen im Einklänge mit der überwiegenden 
Majorität der Untersuchungen und Erfahrungen. Eine Aus¬ 
nahme bildet hievon die Behauptung, als wäre das Leiden 
ein höchst einfaches ( r very simplicity of the disease“), weil 
es Fälle gibt, welche für die Dauer geheilt wurden, ausschliess¬ 
lich durch locale Behandlung. Wenn es auch wahr ist, dass 
das Leiden nicht ganz und gar („universally“) als ein Allge¬ 
meinleiden betrachtet werden kann, so kann sich diese Be¬ 
hauptung nur auf die verhältnissmässig geringe Zahl jener 
Fälle beschränken, welche sich in ätiologischer Hinsicht auf 
eine Articulations-Anomalie des Zahnbogens beziehen, und 
welche von mir (Diagnostik) als der gerade Biss — mordex 
rectus Car. — bezeichnet wurde. Allerdings bleibt unter solchen 
Verhältnissen Leiden und Aetiologie local, nämlich im Munde be¬ 
findlich und nicht constitutionell, doch nicht in dem Sinne local, 
wie Verfasser es annahm, nämlich durch Concremente bedingt. 

Andrews’ Erfahrung, wonach echter „serumal tartar“ 
— also echte Pyorrhoea? — bei jungen Personen vorzufinden 
ist, wurde bereits durch die schönen Untersuchungen W. D. 
Miller’s an Kindern (Die Mikroorganismen der Mundhöhle, 
1892, pag. 375) festgestellt. 

Guilford’s Kritik enthält nur gediegene Ansichten, 
welche man ohne Weiteres unterfertigen kann. 

Dasselbe kann man über Rhein’s Gutachten sagen. Als 
Ausnahme kann, wie Eingangs erwähnt, seine Ansicht über 
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die Benennung des Leidens gelten. Ein guter Terminus technicus 
muss das Wesen und die specielle Eigenschaft zum Ausdruck 
bringen. Nun ist aber Pyorrhoea im vorliegenden Falle nicht 
das Wesen, sondern ein Symptom. Es gibt ja andere Pyor- 
rhoeen auch, da ist gleich z. B. die Gingivalpyorrhoea, eine 
Erscheinung — Symptom — einer eiterigen Gingivitis margi- 
nalis. Das Adjectiv, welches Verfasser in der Ernährungs- 
Störungsart zum Ausdruck bringen will, ist kein schlechter 
Vorschlag, indem es in einem concreten Falle das ätiologi¬ 
sche Moment, den constitutionellen Zustand des Patienten 
zum Ausdruck bringt. Diesbezüglich hätten aber dem Ver¬ 
fasser Angaben zur Verfügung stehen können, die wir hier 
anführen wollen: (Ärkövy’s Diagnostik, pag. 238.) „Da aber 
die Erkrankung auch hinsichtlich ihrer Ausbreitung verschieden 
sein kann, so wird man sich zweckmässig folgender Nomen- 
clatur bedienen: caries alveolaris acuta, caries alveolaris chro¬ 
nica mit universalis oder partialis. Damit in der Diagnose 
auch auf das ätiologische Moment hingewiesen sei, wird es 
zweckmässig sein, auch einen diesem entsprechenden Beinamen 
zu gebrauchen, wenigstens bei der idiopathischen Form; so 
werden wir z. B. sagen: caries alveolaris acuta universalis 
oder partialis, idiopathica. Bei nicht idiopathischen Fällen ist 
es überflüssig, die Ursache anzudeuten, da diese sehr ver¬ 
schieden sein kann. Wohlbedacht indess, dass das ätiologische 
Moment auf die Beurtheilung der Erkrankung Einfluss hat, 
erscheint es zweckmässig hinzuzufügen: „rheumatica“ etc. 

Die Aufsätze Brubaker’s und Darby's sind mit 
Peirce in Uebereinstimmung und sind mehr weniger Re¬ 
petitionen seiner Ausführungen. Eines hätten sie doch erwähnen 
dürfen, nämlich, dass die Urate des Concrementes, auf welche 
so viel Gewicht gelegt wird, bereits durch Reeve (Indep. 
Pract. Vol. VI. S. 367), als mit der Pyorrhoea im Zusammen¬ 
hänge und zwar bei Alkoholikern vorfindbarer Umstand er¬ 
wähnt wurden. Der Vollständigkeit zuliebe haben wir noch die 
Ansichten eines Autors, dessen Aufsatz ebenfalls als Kritik auf 
die P eir ce’schen Enunciationen, aber in einem anderen Journal 
erfolgt ist, nachzutragen. Xavier Sudduth M. D. (Dental Cos- 
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mos, Juli, August 1894) stellt die meisten Aeusserungen Peirce’s 
als „assumtions“ und die Betrachtung der Gicht für den Haupt¬ 
factor als das „very height of absurdity“ hin. Sudduth selbst 
hält an seiner 1888 abgegebenen Meinung fest, wonach die 
Pyorrhoea „ein secundäres Stadium einer Krankheit sei und 
ihren Umfang in einer katarrhalischen Stomatitis a etc. besitze. 
Caries sei der Process nicht, weil Extraction des betreffenden 
Zahnes denselben seinem Ende zuführt. [Nun dann wäre z. B. 
der chronische Alveolarabscess auch keine Caries oder Osteo¬ 
myelitis. Ref.] Als Definition seines Standpunktes dürfte der 
folgende Satz gelten: „The absorption of the alveolar process 
begins at its free borders; and furthermore, previous to any 
loss of bone-tissue, there is first an accretion in the form of 
athickened border or nodular development of the al¬ 
veolar process, the result of deeper irritation resulting from 
the oral catarrh.“ Wenn das nicht gleichbedeutend mit Ostitis 
oder Caries ist, dann habe ich den Verfasser nicht verstanden. 
Die beste Reproduction der Auffassung des Verf. findet man 
in seinen Conclusionen: „IX. Pyorrhoea alveolaris, as the 
disease is generally recognized, is the suppurative stage of 
a catarrhal affection of the gums and peridental membrane, 
due to local infection from the saliva. — X. ... in many in- 
stances depends upon a general catarrhal dyscrasia for its 
ability to engraft itself upon the tissues. These complicating 
constitutional conditions, among others, may include gout or 
a gouty diathesis.“ Im Uebrigen ist dieser Aufsatz der ge¬ 
diegenste aller erfolgten Kritiken. 

* 

* * 

Allem Anscheine nach ist man nicht informirt und im 
Reinen darüber, welchen Stand unsere Kenntnisse über 
die sogenannte Pyorrhoea alveolaris in der Gegenwart 
einnehm en. Ein schlagender Beweis hiefür sind die in der zahn¬ 
ärztlichen periodischen Literatur so überaus zahlreichen, durch¬ 
wegs nach allen Richtungen herum tapp enden Aufsätze und die in 
diesen enthaltenen Aeusserungen, Ansichten,Behauptungen. Eine 
neuere ausführliche Monographie besitzen wir nicht; die Lehr- 
und Handbücher geben nicht genug Ausführliches über das 
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Thema, und wenn schon eines — Miller’s Mikroorganismen 
der Mundhöhle, letzte Auflage — besonders in Hinsicht auf 
die Aetiologie eine anerkennenswerthe Ausnahme bildet, so 
ist die Ignorirung selbst dieses Werkes, obwohl eine englische 
Uebersetzung davon vorhanden ist, eben in der Eingangs vor¬ 
geführten Artikel-Serie gegenüber den amerikanischen Verhält¬ 
nissen recht auffallend. Diese Umstände veranlassen uns zur 
Zusammenstellung all jener Daten, welche über den Gegen¬ 
stand bereits in der Literatur zur Verfügung stehen und der 
offenen Fragen, deren Beantwortung der Zukunft Vorbehalten ist. 

Wir wollen daher dem leichteren Verständniss zuliebe 
diese Daten, in zwei Gruppen eingetheilt, in concisen Punkta¬ 
tionen vorführen. 

I. Was ist über die Pathologie, Aetiologie und 
klinische Pathologie der Pyorrhoea alveolaris bereits 
bekannt? 

1. Pathologie. 

a) Der Sitz des Leidens wird von älteren Autoren und 
von ein oder zwei neueren in das Zahnfleisch (Gingivitis arthro- 
dentalis, Galippe), von neueren theils in die Wurzelhaut 
(Magitot 1873; jüngstens J. Truman), theils in die Alveole 

— „dünne Alveolarlamellen“ Baume 1892 — oder eigent¬ 
lich auf sämmtliche Gebilde zwischen Zahnfleisch und Wurzel- 
concrement verlegt. (C h. T o m e s, S. A. M i 11 e s, Essig, 
J. Walker, A. Witzei, Ärkövy, Black, Magitot 1888 

— in der Periode von 1878—1888; jüngstens Ottolengui, 
Rhein.) 

b) Wesen. — Man ist im Reinen darüber, dass es sich 
um eine eiterige Entzündung handelt, jedoch mit dem Unter¬ 
schied, dass manche Autoren die Provenienz des Eiters dem 
Zahnfleische, der Wurzelhaut, andere der Caries der Alveole 
und wieder andere der Atrophie der Alveole (atrophia alv. 
praecox 1 ) Baume) zuschreiben, mit der Bemerkung, die Eiter¬ 
absonderung sei accessorisch (Baume, Allan). Die Einzel¬ 
heiten des pathologischen Processes stellen sich die Verfasser 

i) Vide Referat in dieser Zeitschrift, 1893, Januar. 
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folgenderweise vor: Diejenigen, welche den Ausgangspunkt 
(Sitz) für das Leiden in das Zahnfleisch verlegen, meinen Con- 
cremente — Zahnstein, Serumstein — reizen das Zahnfleisch 
zur Eiterung, welche im Laufe der Zeit auf die zwischen 
Zahnfleisch und Wurzel befindlichen Hart- und Weichtheile 
übergreife. Diejenigen hingegen, welche den Sitz auf die 
Wurzelhaut verlegen (Magitot und seine Anhänger) meinen, 
die Entzündung breite sich von hier auf die Nebengebilde aus, 
ohne weiter in die Art deren Destruction einzugehen. Die¬ 
jenigen Autoren, welche eine Caries und Nekrose der Alveole 
in dieser Erkrankung erblicken, betrachten sie eben als einen 
cariösen Process, dessen Eiterung die Destruction der Neben¬ 
gebilde zur Folge hat. Hier sollen die Markräume des 
Knochens, d. h. Knochenmarkwucherungen den Vorgang bilden 
(A. Witzei, Baume). Die Anhänger der Auffassung, das 
Wesen des Leidens sei Caries der Alveole, sind in jüngster 
Zeit am stärksten vertreten und selbst die Auffassung für 
Atrophie, wie sie dufoh die betreffenden Autoren erklärt 
wird, geht nicht weit über den Rahmen der Begriffe über 
Caries und Osteomyetitis. 

2. Aetiologie. 

Noch weiter divergirend sind die Ansichten bezüglich 
des Ursprungs des Leidens; gruppirt man sie, so kann man 
folgende drei Gruppen aufstellen; u. zw. ist der Ursprung 
a ) rein local; b) rein constitutionell; c) theils local, theils 
constitutionell, — man kann diese letztere als Fusionisten- 
Auffassung bezeichnen. 

a) Nach der rein localen Auffassung wird die Pyor- 
rhoea durch Zahnstein oder überhaupt Concremente aller oder 
specieller Art hervorgerufen (Riggs und seine Anhänger; 
jüngstens J. Truman, Allan) und soll als der stärkste 
Beweis hiefür der Umstand dienen, dass eine rein locale 
Therapie dauerhafte Heilung zu bewirken vermag (jüngstens 
Galippe, J. Truman). 

Für diese Auffassung waren die Untersuchungen über 
die Natur der Concremente von jeher ein hauptsächlich zu 
entscheidendes Thema. Nur allmälig ist man vom Zahnstein 
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auf den „Serumstein“ gekommen und erst am Ende der Sieb¬ 
ziger-Jahre (also vor etwa 15 Jahren) sind einige Autoren 
auf die Idee gekommen, das Concrement derPyorrhoea 
als ein eigenartiges zu betrachten. — (Provenienz 
und Beschaffenheit siehe weiter oben.) 

b) Die rein constitutioneil e Auffassung hat wenig 
Vertreter, und sind in der periodischen Literatur nur hie und 
da Aeusserungen ähnlicher Art. (Patterson, Benne t, Peirce 
und Anhänger, Rhein, Darby.) Darnach soll ein Unterschied 
zwischen einer Pyorrhoea, verursacht durch Concremente, 
und jener, verursacht durch eine Diathese, gemacht werden; 
obwohl dieser Diathese die Bildung eines Concrementes, 
jedoch secundär zugemuthet wird. (Harnsauere Con¬ 
cremente.) Die echte Pyorrhoea alveolaris soll daher nur 
die letztere sein. 

c) Die Fusionisten-Auffa ssung ist von beiden 
früheren Auffassungen, wenn wir sagen wollen, jener der 
Localisten und Constitutionalisten zusammengesetzt. Sie culmi- 
nirt in einem Satze, welchen man folgenderweise formuliren 
könnte: Die Pyorrhoea alveolaris entsteht nur dort, wo eine 
gewisse Prädisposition, sei es eine locale oder constitutio- 
nelle vorhanden ist (Miller, Arkövy). Die locale Prädispo¬ 
sition liefern Anomalien der Zahnstellung (Parmly-Brown, 
Parreidt, Arkövy) und Articulation, daher das Leiden in 
diesen Fällen als eine „idiopathische“ Erkrankung bezeichnet 
wurde. 

Den Vorgang bildet in diesen Fällen übermässiger Druck 
auf einzelne Zähne, dessen Folge Dilatation der Alveole 
und fortsetzungsweise deren infectiöse Entzün¬ 
dung etc. ist. (Meine Ansicht.) — Die constitutioneile Prä¬ 
disposition liefern jene Krankheiten, welche bereits Erwäh¬ 
nung fanden und zwar wurden bisher die folgenden constitu¬ 
tioneilen Krankheiten und Allgemeinleiden als solche bekannt: 
Anaemie, Chlorose — nur zuweilen und ausnahmsweise — 
Scorbut, Rhachitis (Miller), chronischer Rheumatismus, Gicht, 
Diabetes mellitus ; ferner Erkrankungen einzelner Organe und 
die Allgemeinstörungen, welche in ihrem Gefolge auftreten 

2 * 
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namentlich Nephritis, chronische Obstipation, Scrophulose, exan- 
thematische Krankheiten, chronische Dyspepsie; endlich gewisse 
centrale Leiden, welche eine Trophoneurose in der Gegend 
des Trigeminus zur Folge haben können (Demange, Arkövy, 
Diagnostik, pag. 234). Man erklärt sich den Vorgang, 
wie diese Momente eigentlich ätio logisch ein¬ 
wirken, so,dass durch den herabgesetzten Stoff¬ 
wechsel, gestörte Functionen im Bereiche der 
vasomotorischen Nerven, das Herabkommen der 
Ernährung des Organismus u. s. f. Erschlaffung 
des Zahnfleisches, die locale Verkümmerung im 
Alveolarprocess überhaupt als Begleiterschei¬ 
nung zur Seite haben, wodurch die Wider¬ 
standsfähigkeit der localen Gebilde herab¬ 
gesetzt, die Wehrlosigkeit gegen die Einflüsse 
von Unreinlichkeit — mangelhafte Mundpflege — func- 
tioneller Anstrengung, befördert wird. Zu dieser 
Gruppe zählen auch die neuesten Untersuchungen hinsichtlich 
der Rolle der Mikroorganismen (Galippe, Miller), insoferne 
durch die Bresche, welche die Prädiposition geschaffen hat, 
den Mikro Organismen nicht so sehrals ursprüng¬ 
lichen Krankheitserregern, als vielmehr Erhaltern 
und Förderern des Leidens eine Rolle zufällt. 
Die Pyorrhoea alv. wird „nicht durch ein bestimmtes speci- 
fisches Bacterium ..... hervorgerufen,“ Miller. — Einen An¬ 
hang dieser Gruppe bildet jede antihygienische Lebensweise 
(Miller) und jeder mit geistiger Ueberanstrengung verbun¬ 
dene Lebensberuf (Oakley-Coles — Allan). Eigentlich 
wirken diese letzteren nicht direct, sondern indem sie einem 
der vorher erwähnten Allgemeinleiden zur Entstehung verhelfen. 

3. Klinische Pathologie. 

a) Klinische Merkmale (physikalische). Ob¬ 
wohl man das Leiden nach dessen auffallendster Erscheinung 
Pyorrhoea benannt hat, so ist doch nicht diese das ausschliess¬ 
liche und zuverlässigste Anzeichen des Vorhandenseins der 
Krankheit, sondern die Zahnfleischtasche (pus pocket); 
denn eine Pyorrhoea findet man selbst im Munde auch von • 
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anderen Krankheiten verursacht vor; da ist ja gleich die Gingival- 
pyorrhoea der chronischen marginalen Gingivitis, ferner die 
Pyorrhoea, welche in manchen Fällen von Periodontitis acuta 
purulenta diffusa, manche Fälle von Periostitis alveol. acuta 
circumscripta durch den Zahnfleischsaum hervorsickernd er¬ 
scheint. Während hingegen die Alveolartasche ohne sonstige 
Schwellung ausschliesslich nur bei dem in Rede stehenden 
Leiden vorkommt und sobald sie vorhanden ist, unbedingt auch 
eine Pyorrhoea constatirt werden kann. Also die Tasche 
ist das hauptsächlichste klinische Merkmal. Alles 
Uebrige, nämlich Zahnstein, ja selbst die Concremente anderer 
Provenienz, nämlich durch den Niederschlag der Kalksalze aus 
dem stagnirenden Eiter in der Tasche auf die Wurzeloberfläche, 
ferner Röthung, Entzündung des Zahnfleischrandes u. s. f. 
sind accessorisch; daher deren Gegenwart oder Abgang Neben¬ 
sache bleibt. Vielmehr dürfte man auf die Beschaffenheit 
(blasige) und besonders auf den Geruch aus dem Munde und 
des Speichels Gewicht legen, welche ihre Eigenhaftigkeit nahezu 
in keinem Falle unverrathen lassen. 

Eigentlich sollte man an dieser Stelle den nekrotischen 
Alveolarrand im Zusammenhänge mit der Zahnfleischtasche 
erwähnen. Wenn man aber diesen in allen Fällen als vorhanden 
voraussetzt, so muss man doch gestehen, er sei nicht immer 
auch mittelst Sonde mit Bestimmtheit nachzuweisen. Dies 
gilt besonders für acute und minder vorgeschrittene chronische 
Fälle. Der nekrotische Alveolarrand muss jedoch 
— nach meiner Ansicht — als ein integrirender Be¬ 
standteil der patho gnomischen Eitertasche an¬ 
gesehen werden. 

Bezüglich der subjectiven Symptome ist das 
Prickeln (Furmicatio) in den Kieferknochen nicht constant und 
nur in ärger vorgeschrittenen chronischen Fällen vorhanden. — 
Die zuweilen constatirten reissenden Schmerzen treten nur 
dann auf, wenn durch den Process eine Pulpitis chron. gan¬ 
graenosa ascendens — auch P. ch. parenchymatosa ascendens 
per foramen apicale entstanden ist, u. zw. in einem oder gleich¬ 
zeitig in mehreren Zähnen; von letzterem Umstande hängt 
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dann der Grad der Vehemenz der subjectiven Symptome ab. 
(Vide: Arkövy, Diagnostik der Zahnkr., pag. 82 und ein 
untersuchter Fall in der zahnärztlichen Klinik, Budapest im 
Jahre 1890—91 von p. ehr. parench.) 

Bezüglich des Alters war man früher der Ansicht, das 
Leiden betreffe nur Leute im mittleren Lebensalter (Ch. T o m e s, 
Arkövy u. A.), es haben aber die Untersuchungen von 
Mills und jüngstens von Miller die überraschende Erfah¬ 
rung ergeben, das Leiden käme selbst bei kleinsten Kindern 
(rhachitischen) vor. 

b) Verlauf. Allmälig ist man zur Ueberzeugung gelangt* 
dass man nicht nur einen chronischen, sondern auch einen 
acuten Verlauf dieser Krankheit constatiren kann. (Tomes, 
Arkövy.) *) 

c) Diagnose. Die Untersuchung der Fälle besteht 
aus Folgendem: 1. Geruch, 2. Inspection, Denudation des 
Zahnhalses, besonders der palatinalen Wurzeln. 3. Sondi- 
rung. Gonstatirung einer mehr-minder tiefen Zahnfleisch¬ 
tasche, in deren Tiefe an der Wurzeloberfläche die Sonde 
mehr-weniger holpert; Druck der Sondenfläche einige 
Millimeter unter den Zahnfleischsaum nach der Krone zu lässt 
Hervorquellen von Eiter erscheinen. Vorhandensein von ge¬ 
wöhnlichem Zahnstein, ja selbst von sog. Serumstein (=» schma¬ 
ler, schwarzer concrementiger Saum circa 1 — 2 Mm. unter 
dem Zahnfleischrande) erheischt zur grösseren Sicherheit 
vorherige Entfernung, ehe die Diagnose gestellt wird. — 
Man hat sich gewissermassen in die Anschauung hineingelebt, 
den sogenannten Serumstein als ein Kennzeichen — also patho- 
gnomonisch — für die Diagnose der Pyorrhoea anzusehen. Die 
Folge hievon war, dass man alle Fälle, wo Serumstein vor¬ 
handen ist, für echte Pyorrhoea erklärte und so kam es 
natürlich zu so diametral einander widersprechenden Meinungs¬ 
äusserungen über die Erfolge der Therapie — wie von sol¬ 
chen Berichte, Discussionen etc. wimmeln. Serumstein ist 
nicht, sondern kann ein auffallendes Zeichen des Leidens 

0 Genaue Distinction, vide 1. c. Diagnostik, pag. 238. 
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sein ; d. h. Serumstein bedeutet noch nicht Pyorrhoea alveo- 
laris; eventuell-bedeutet dessen Gegenwart nur eine gingi¬ 
vale Pyorrhoea; er kann aber auch und recht oft mit echter 
Pyorrhoea alveolaris im Zusammenhänge gefunden werden. — 
Selbstverständlich mussten die „Localisten“ brillante Heilerfolge 
haben, da sie jede Eiterung (Pyorrhoea,), sobald sie mit 
Serumstein anzutreffen war, für echte Pyorrhoea alveolaris 
gehalten haben. Der Unterschied ist, dass bei echter Pyor¬ 
rhoea ausser dem halbmondförmigen Serumstein unterhalb des¬ 
selben auch noch Concremente — Niederschlag aus dem 
Eiter — wenn auch in geringer Menge vorzukommen pflegen. 

Das Allgemeinleiden, wenn solches vorhanden ist, kann 
nicht pathognomonisch benützt werden, da die Pyorrhoea 
sich dennoch bedeutend später einstellt als das primäre Leiden 
aufgetreten war. 

d) Therapie. Die Curabilität wird von manchen Au¬ 
toren, man dürfte sagen von den meisten, für chronische Fälle 
in Abrede gestellt; selbstverständlich geringe und vorüber¬ 
gehende Erholungen abgerechnet. Andere Autoren treten be¬ 
stimmt für die dauernde^ Curabilität ein (Tru man). Im 
Dental Cosmos (Juli 1894) erschien ein köstlicher Artikel von 
J. Allan Osmund unter dem Titel „Is Pyorrhea curable?“, 
welcher ganz dazu angethan ist, den sanguinischen Hoffnungen 
ernüchternde Lehren zu ertheilen. Die Heilmethoden sind sehr 
vielfältig, besonders mit Bezug auf die locale Therapie. 
Natürlich theilen sich die Autoren in zwei Lager, in das 
eine zählen die Localisten, welche eine rein locale Behandlung 
ohne Weiteres für genügend erachten, während die Con- 
stitutionalisten mit den Fusionisten zu halten genöthigt sind, 
indem sie doch so viel Concremente entfernen müssen 
als nur vorhanden sind und darauf oder gleichzeitig die Be¬ 
handlung des Allgemeinleidens (selber oder durch den Hausarzt) 
in Angriff nehmen müssen. Eine definitiv festgestellte Therapie 
gibt es bisher nicht und wird es wahrscheinlich nie geben 
können, vorausgesetzt die Fusionistenauffassung ist die richtige. 

Prognose. Diese hängt lediglich von den Verwüstungen, 
welche das Leiden an der Alveole angerichtet oder noch nicht 
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angerichtet hat, ab. Die äussorste Grenze dessen, was man 
noch günstig nennen kann, dürfte sein, so lange noch das 
, apicale Dritttheil des Alveolengrundes vorhanden ist. 

Zusammenfassung der Angaben. Die Conclusionen, 
zu welchen man gelangt, können im Folgenden kurz präcisirt 
werden. Die Gravitationsrichtung sämmtlicher Beobachtungen 
und Untersuchungen lassen unzweifelhaft erkennen, dass der 
Sitz des Leidens nicht im Zahnfleisch sondern in der Alveole 
zu suchen ist; das pathologische Wesen des Leidens 
aber eine Caries und Nekrose und nicht eine Wurzelhaut¬ 
erkrankung ist. 

Bezüglich der Aetiologie herrschen wohl noch einige 
Fragepunkte, doch ist man bereils darüber hinausgekommen, 
den Zahnstein, selbst den Serumstein und die von diesem 
hervorgerufene Gingivitis, als die Ursache des Leidens zu be¬ 
trachten. Man ist der Idee näher gerückt, im Leiden eine 
locale oder constitutionelle Schwächung als Anlass zu einer 
Entzündung der betreffenden Gebilde zu erblicken. Ob dabei 
die Mischinfection durch den Speichel oder eine specifische 
Infection eine Rolle spielt, konnte bisher nicht beantwortet 
werden; viel Wahrscheinlichkeit spricht aber für das Erstere. 
Die speciellen Producte der Allgemeinerkrankungen, welche 
mit der Pyorrhoea im Zusammenhänge getroffen werden, 
können möglicherweise — was noch abzuwarten ist — local¬ 
giftige Substanzen (Toxine) zur Entstehung verhelfen, die dann 
allerdings bedeutungsvoller in Betracht kommen würden. Es 
muss aber festgehalten werden, dass das reine, directe ätio¬ 
logische Moment immer die locale Schwächung irgend einer 
Art, d, h. die locale Disposition bleiben wird, während das 
indirecte die Allgemeinleiden oder irgend ein bisher noch un¬ 
bekanntes Product derselben darstellen wird. 

Hinsichtlich der klinischen Pathologie ist es zur 
Evidenz erhoben, dass es sich um die bekannte Eitertasche des 
Zahnfleisches handelt. Die sämmtlichen klinischen Merkmale 
und Symptome sind bereits aufs Vollständigste ergründet und 
bekannt. Auf diesem Gebiete werden nunmehr nur ganz neben¬ 
sächliche Einzelheiten die bestehenden Daten vervollständigen. 
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Die Therapie des Leidens ist auf der richtigen Bahn, 
sobald sie sich dualistisch gestaltet, namentlich local und 
constitutioneil eingreift. Die Einzelheiten der Therapie richten 9 
sich lediglich nach den jeweiligen Errungenschaften der Phar¬ 
makologie und Chirurgie; allerdings würde sie im oben vorge¬ 
zeichneten Falle (Toxine) eine wesentliche Aenderung erfahren. 

Nomenclatur. In Anbetracht unserer Conclusionen 
über den Stand der Kenntnisse dieses Leidens muss mau 
unbedingt zum Schlüsse gelangen, dass jede Bezeichnung, 
welche sich auf das Zahnfleisch bezieht, total fallen zu lassen 
ist, während hingegen diejenigen Ausdrücke, welche eine 
Afifection der Alveolen oder des Gelenkes des Zahnes (Gom- 
phosis) oder sämmtlicher Gebilde zwischen Zahnfleisch und 
Wurzel zum Ausdruck bringen, die richtigen sein werden. 
Zieht man diese Frage in genauere Erwägung, so ist es er¬ 
sichtlich, dass ein Terminus technicus nur dann den Verhält¬ 
nissen angepasst sein wird, wenn das proximum Genus Sitz 
und Wesen, die ultima Differentia die specielle Herkunft, den 
Ursprung, mit einem Worte die specielle Beschaffenheit — 
Aetiologie — oder das Verhalten, oder die Erscheinungsweise 
des Leidens kennzeichnet. So ist z. B. eine irrige Bezeichnung 
Galippe’s „arthro-dentäre Gingivitis“, weil hier das proximum 
•Genus Gingivitis ist, während in der Beschreibung der Unter¬ 
suchungen der Sitz und das Wesen des Leidens eigentlich 
die Afifection der arthro - dentären Gebilde und Raumes ist. 
Ebenso kann man Black’s „phagedenic pericementitis“ und 
deren Motivirung nicht gutheissen. „In the term. phag. peric. 

I have again expressed the most prominent factor of the 
afifection that is at the present time definitely determined — 
its destructiv character“. Man könnte darauf die Bemerkung 
machen: call it not after what it is doing, but what it is 
in essence. Baume’s „Atrophia alveolaris praecox“ wurde 
bereits oben als unzutreffend erwähnt. A. Witze Ts r Alveolitis 
infectiosa“ besitzt ein richtiges proximum Genus, nur ist die 
ultima Differentia infectiosa zweifelhaft, ob sie allen Fällen 
angepasst werden könnte, nämlich dem von Fall zu Fall ob¬ 
waltenden Allgemeinleiden. 
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Die übrigen Namen, die in der Literatur vorgeschlagen 
wurden, verdienen noch weniger in Erwägung gezogen zu 
werden. Unter den gegenwärtigen Verhältnissen ist es kaum 
bestreitbar, dass der Ausdruck „Caries alveolaris“ mit irgend 
einer speciellen Bezeichnung dem Leiden in jeder Erscheinungs¬ 
form am besten angepasst werden kann; und kann ich nicht 
umhin, wiederholt die von mir aufgestellte Nomenclatur den 
Fachkreisen zur Erwägung vorzuschlagen. Hier finden sich 
proximum Genus und ultima Differentia und das Anpassungs¬ 
vermögen durch weitere Epitheta an die jeweiligen Fälle des 
Leidens in unforcirter Form vor. 

Garies alveolaris specifica acuta, Caries 
alveolaris specifica chronica mit universalis oder 
partialis je nach der Ausbreitung, und die Epitheta rheu- 
matica, dyspeptica, diabetica, nephritica, arth- 
ritica, rhachitica, idiopathica u. s. w. Hier ist alles 
enthalten, was zu einer klaren klinischen Diagnose erheischt 
wird und steht im Einklänge mit der Beschaffenheit der Ter¬ 
mini technici in der medicinischen Wissenschaft, innerhalb 
welcher die Zahnheilkunde nur ein bescheidenes Glied re- 
präsentirt und kein Recht hat für sich separatistische Mass¬ 
nahmen zu treffen. 

♦ 

* * 

II. Welche sind die offenen Fragen hinsichtlich 
der Kenntnisse über die sogenannte Pyorrhoea alveo¬ 
laris ? 

Es fehlen uns die in den folgenden Punkten vorzu¬ 
führenden Daten: 

1. Pathologisch - anatomische Präparate genau dia- 
gnosticirter Fälle zur Feststellung der Einzelheiten der Ver¬ 
änderungen. 

2. Definitive Aufschlüsse in der Richtung der Unter¬ 
suchungen Miller’s und Galippe’s über specifische Infection; 
chemische Analysen der Mundflüssigkeit solcher Patienten mit 
Rücksicht auf Toxine oder sonstige chemische Einflüsse; 
Untersuchungen über Autoinfection (klinisch), Infection, In- 
oculation (laboratorisch). 
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3. Statistische Daten im Allgemeinen, d. h. Feststellung 
des Verhältnisses der Pyorrhoea alveolaris zu den übrigen 
Zahnkrankheiten (namentlich Zahncaries). Ferner specielle 
statistische Daten darüber, welchen Antheil die bekannt ge¬ 
wordenen constitutionellen Krankheiten und Allgemeinleiden 
an der Production der Pyorrhoea alveolaris nehmen, z. B. in 
welchem Verhältniss unter 1000 Fällen dieses Leidens Gicht, 
Diabetes, Leiden des centralen Nervensystems, Nephritis u. s. w. 
oder dessen idiopatisches Erscheinen entfallen. — Statistische 
Daten über ihre Vertheilung nach der Lebensweise, hygienische, 
antihygienische und nach dem Beruf. 

Es werden sich schier auch noch andere Fragen finden 
lassen. 

Ausser diesen Fragen steht ein breites Feld für Experi¬ 
mente zur Verbesserung der Therapie, die noch viel zu wünschen 
übrig lässt, offen. 

Schlussbemerkung. Wie aus den vorangehenden 
Erläuterungen ersichtlich ist, hat die ganze Eingangs ange¬ 
führte Artikel-Serie gar nichts Neues zur Lösung der wirklich 
offenen Fragen beigetragen. — Wenn dieser kr i tisch e Aufsatz 
dazu beitragen wird, die Aufmerksamkeit und Mühe der Beob¬ 
achter vom bereits Bekannten abzuwenden und sie den 
offenen Fragen zuzuführen, dann hat er seinen Zweck erreicht. 
— Qui bene distinguit, bene docet. *) 

i) Notiz. Dieser Aufsatz wurde ad hoc, gelegentlich des Referates 
über die Peirce’schen Arbeiten, improvisirt, es konnte daher nicht jeder 
Autor, welcher über das Thema geschrieben hat, berücksichtigt werden. 
Auch muss ich mich gegen etwaige Missverständnisse verwahren. An manchen 
Stellen der Kritik könnte Jemand den Eindruck der Animosität erhalten; 
es liegt mir aber hier, wie allemal, fern, die Objectivität ausser Acht zu 
lassen und sind jene Stellen nur dazu bestimmt, die Gegensätze in grellere 
Beleuchtung zu stellen. Prof. Dr. Ärkövy. 
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Mdi Her Zains mit Caries dritten Men. 

Von Dr. S. Bauer , Zahnarzt in Budapest. 

Seit einigen Jahren scheint das salpetersaure Silber, 
Argentum nitricum, vulgo Höllenstein, von unseren amerika¬ 
nischen Collegen immer mehr und mehr angewendet zu werden. 
Wir verwendeten es vordem in Substanz oder concentrirter 
Lösung als oberflächlich wirkendes Aetzmittel, in verdünnter 
Lösung als adstringirendes und die Secretion behinderndes 
Mittel; auch bei Erosion der Zähne und hypersensiblem Dentin 
wurde es vielfach als schmerzstillend gerühmt. 

Neuerdings lenkte Dr. Stebbins die Aufmerksamkeit 
der Zahnärzte auf das AgNO A zur Behandlung der Milchzähne. 
Bekanntlich gehört es zu den schwierigsten und unange¬ 
nehmsten Aufgaben der Zahnärzte, die Zähne der kleinen 
Kinder zu füllen, beziehungsweise zu erhalten. — Diesen 
Schwierigkeiten können wir durch Anwendung des Argentum 
nitricum leicht begegnen. Wenn man nämlich die stark er¬ 
weichte Dentinschiehte entfernt, und die cariöse Fläche mit 
Argentum nitricum bedeckt und letzteres einige Zeit wirken 
lässt, wird die Oberfläche des solchermassen behandelten 
Zahnes hart, schwarz, und der Zahn selbst gegen Druck- und 
Temperatureinwirkungen unempfindlich. Bei Caries der ap- 
proximalen Flächen der rückwärtigen Zähne forme man, wenn 
das Kind, nicht zu ängstlich ist, einen V-förmigen Zwischen¬ 
raum, erweiche ein dem Zwischenraum entsprechend grosses 
und geformtes Guttaperchastückchen, welches man, nachdem 
die cariösen Flächen mit Argentum nitricum-Pulver bedeckt 
wurden, an Ort und Stelle einführt und daselbst einzwängt. 
Dort bleibt es so lange, bis das Guttapercha weggekaut ist. 
Ist das Kind gar zu furchtsam, so dass es das Formen des 
interapproximalen Zwischenraumes nicht duldet, so nehme 
man nach Möglichkeit so viel cariöses Dentin weg, wie es die 
Umstände erlauben und fülle in die Cavitäten mit Höllenstein- 
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pulver bestreutes Guttapercha; dieses bleibt dort, bis das 
Kind in die gründlichere Operation einwilligt. 

Das Argentum nitricum mildert auch den Schmerz bei 
Exponirung der Pulpa der Milchzähne, wo bekanntermassen 
die Anwendung des Acidum arsenicosum contraindicirt ist* 

Ist der cariöse Process nur superficiell und nicht in die 
Tiefe greifend, so hemmt es das Fortschreiten desselben; 
dies gilt sowohl für die Milchzähne, wie für die Zähne der 
Erwachsenen; freilich lässt es sich bei letzteren nur an nicht 
sichtbaren Stellen anwenden, wo die dunkle Färbung des 
Zahnes nicht ins Gewicht fällt. 

Bei Empfindlichkeit am Zahnhalse, bei Erosion übt Ar¬ 
gentum nitricum ebenfalls eine günstige Wirkung aus; die 
Krystalle werden mit weich angerührtem Gement fixirt, und 
nach einiger Zeit kann die Behandlung ohne Schmerzen fort¬ 
gesetzt werden. Dasselbe gilt für die Behandlung bei hyper¬ 
sensiblem Dentin. 

Es kommen häufig Fälle vor, dass nach Pulpaexstirpa¬ 
tion der Pulpastumpf an der Wurzelspitze noch empfindlich 
ist, ja sogar Schmerzen verursacht. Diesem Uebel hilft das 
Einführen von Höllensteinkrystallen in einigen Stunden ab. 

Eine stattliche Zahl der zu füllenden Zähne bietet das 
Bild der Caries dritten Grades, das heisst die Pulpa ist nur 
mit einer sehr dünnen harten, wenn auch verfärbten und 
durch Mikrococcen inficirten Dentinschicht bedeckt, während 
das übrige Dentin schon ganz erweicht ist. 

Gewöhnlich werden Patienten, die nicht grosses Gewicht 
auf die Präventiv-Behandlung der Zähne legen, durch die in 
solchen Zähnen meistens Nachts auftretenden, wohl nur 
Minuten andauernden und nicht allzuheftigen Schmerzen zum 
Zahnarzt getrieben. Die objectiven und subjectiven Symptome 
liefern das Bild der Pulpitis acuta septica (Arkövy), welches 
in Kurzem das Folgende ist: 

Die Pulpa ist nur mit einer sehr dünnen, */* bis 1 Milli¬ 
meter starken, harten Dentinschicht bedeckt, das übrige Dentin 
ist erweicht. Die Schmerzen waren nicht heftig, auch nicht 
andauernd, Hessen jedoch den Patienten einige Minuten nicht 
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schlafen. Thermische, mechanische und chemische Insulte rufen 
Schmerz hervor. 

Die mikroskopische Untersuchung der Pulpa solcher 
Zähne zeigte, dass die Mikrococcen auch schon in das Pulpa¬ 
gewebe gedrungen sind. 

Die Therapie besteht in möglichst gründlicher Reinigung 
der Cavität, Sterilisation des zurückbleibenden Dentins und 
Ueberkappung mit nicht irritirendem Füllungsmaterial, worauf 
erst die eigentliche Füllung kommt. 

Doch bietet die Behandlung zahlreiche Schwierigkeiten, 
besonders wenn die harte Dentinschicht äusserst dünn ist. 
Wir können das erweichte Dentin nicht ganz entfernen, wollen 
wir uns nicht der Gefahr einer Exponirung der Pulpa aus¬ 
setzen. Ferner haben die gebräuchlichsten Desinfectionsmittel ; 
Garbol und Sublimat, mannigfache Uebelstände. Beide ver¬ 
ursachen in Folge ihrer leichten Diffusibilität und tiefgreifenden 
Wirkung eine erhebliche Hyperämie der Pulpa, die wir bei 
dem ohnehin congestiven Zustande, in dem sich die Pulpa be¬ 
findet, vermeiden möchten. 

Die Anwendung der Carbolsäure ist sehr schmerzhaft, 
sie dringt leicht durch die dünne Dentinschicht und coagulirt 
leicht die oberflächlichste Pulpapartie, während die entfernter 
liegenden Theile hyperämisch werden. Auch Sublimat dringt 
leicht durch die Dentindecke und verursacht in Vn> bis 1 per- 
centiger Lösung Hyperämie, in stärkerer (lOpercentiger) Con- 
centration corrodirt es. Von der Missfärbung, die mit seiner 
Anwendung einhergeht, will ich hier absehen, da dieser Uebel- 
stand auch dem Argentum nitricum zukommt. 

In den amerikanischen Journalen 1891—1892 war, wie 
erwähnt, über die vorzügliche conservirende Wirkung des 
Argentum nitricum bei Behandlung der Kinderzähne zu lesen. 
Dies brachte mich auf den Gedanken, dieses Mittel bei Be¬ 
handlung der Zähne mit Pulpitis acuta septica oder solcher, 
wo bei gründlicher Excavation Exponirung der Pulpa zu be¬ 
fürchten wäre, zu versuchen, und fand, dass es, den An¬ 
forderungen: Sterilisation des zurückgelassenen erweichten 
und harten, wenn auch inficirten Dentins und des inficirten 
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Pulpagewebes, ohne eine nachtheilige Wirkung auf letzteres 
auszuüben, im vollsten Masse entspreche. Dies liess sich auch 
durch seine pharmakodynamischen Eigenschaften a priori er¬ 
warten. Das Argentum nitricum wirkt nämlich nur auf ge¬ 
ringe Tiefe ätzend, besonders wenn wenig Feuchtigkeit vor¬ 
handen ist. Die Blutgefässe werden enger, die ge¬ 
schwellten Gewebe fallen ab. Allenfalls ist’s bemerkens- 
werth, dass die ätzende Wirkung keine tiefgreifende ist, also 
über die zurückgelassene erweichte Dentinschicht kaum hinaus¬ 
geht, während die, die Gefässe contrahirende Wirkung von Vor¬ 
theil ist! 

Ich gebrauche das Mittel auf folgende Weise: 

Mit dem Excavator entferne ich das erweichte Dentin, 
nöthigenfalls etwas davon über der Pulpa zurücklassend. Hierauf 
spritze ich die Höhle mit warmem Wasser aus, lege den Zahn 
— mit Serviette und Watterollen — trocken, wische die Höhle 
mit concentrirter Carbolsäure aus, sauge den Ueberschuss mit 
-einem Baumwollkügelchen auf, und führe mittelst Excavators 
oder einem Asbestkügelchen (Baumwolle wird durch Argentum 
nitricum angegriffen), etwas Argentum nitricum-Pulver in die 
Höhle ein. Ueber dieses lege ich ein Asbestkügelchen, und 
verbinde den Zahn mit in Mastixlösung getränkter Baumwolle, 
wohl darauf achtend, dass ich keinen Druck ausübe. Etwas 
Wachs über die Einlage geschmolzen, fixirt dieselbe für ein 
bis zwei Tage wasserdicht. Nach einem bis zwei Tagen finden 
wir, dass das früher weiche, weil cariöse Dentin hart ge¬ 
worden ist. Die cariösen und verfärbten Massen an den 
Wänden der Höhle entferne ich vollständig, die die Pulpa 
bedeckende Schicht nur theilweise, mittelst dem mit leichter 
Hand geführten Excavator, und spritze den Zahn mit warmem 
Wasser aus. Nachdem ich den Zahn trocken gelegt — ich 
wende immer den Cofferdam an — wische ich die Höhle 
mit Acid. carbol. liquefact. aus, nehme den Ueberschuss mit 
Baumwolle auf, und bedecke den Boden mit weich angerührtem 
Artific. Dentin (Fletcher), weichesich mit einem in das Pulver ge¬ 
tauchten Baumwollkügelchen, ohne jedoch einen stärkeren Druck 
auszuüben, ausbreite. Stärkeren Druck vermeide man, da dies 
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andauernden Schmerz verursacht, was die Entfernung der 
Füllung erfordern kann 1 ). Nach Erhärten dieser nicht irri- 
tirenden Unterlage und Reinschaben der Seitenwände wird 
der Zahn lege artis gefüllt; wird Gold verwendet, so lege 
man über das Art. Dentin eine Oxyphosphatschichte. 

Das Auswischen der Höhle mit Carbolsäure, das Ein¬ 
legen des Argentum nitricum, das Verbinden der Höhle, die 
Einführung des Art. Dentin — all* diese Momente verursachen 
selbst wenn jeder Druck vermieden wird, mehr oder minder 
heftigen Schmerz, der theils durch die Aetzwirkung der Sub¬ 
stanzen, theils durch den Temperaturunterschied bewirkt wird, 
doch lässt derselbe nach einigen Secunden nach und vergeht 
ganz in ein bis zwei Minuten. 

Leider lässt sich dieses Mittel in Folge der intensiven 
Missfärbung, die es hervorruft, nur an den Molaren, eventuell 
an zweiten Prämolaren anwenden; je dünner die Seiten¬ 
wände, desto intensiver die Verfärbung. Bedenkt man jedoch,, 
dass gerade bei Molaren die Wurzelbehandlung die meisten 
Schwierigkeiten bietet, dass Pulpaüberkappungen, Baume’, 
WitzeT und Herbst’sche Methoden von zweifelhaftem Er¬ 
folg sind, so wird man sich viel eher zu diesem Vorgehen 
entschliessen, wo zwar der Zahn verfärbt wird (doch ist dies 
bei Molaren nicht von Belang, und tritt auch nach De- 
vitalisation — in geringerem Masse wohl — auf), die Vitalität 
des Zahnes hingegen erhalten bleibt, dem Patienten Schmerzen 
und Mehrkosten, dem Zahnarzt Mühe und Verantwortlichkeit 
erspart wird. 

Mögen die Gollegen diese, von mir schon seit l 1 /* Jahren 
mit bestem Erfolge angewendete Methode versuchen, und sie 
werden dem Argentum nitricum — bei Anwendung in er¬ 
wähnten Fällen — gewiss dasselbe Leb spenden. 

*) Ueberhaupt können viele Misserfolge — unerträgliche Schmerzen, 
ja Gangrän der Pulpa — dem Umstande zugeschriehen werden, dass man 
hei dünner Dentindecke Oxyphosphat über die Pulpa legt, oder selbst bei 
nicht irritirender Unterlage zu starken Druck auf die Pulpa ausübt. 
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Beliebte ans Vereinen nnd Instituten. 


MitMip ans 4tr zateratlictai KM (Prof. ArkBvy) 
4er kön. Damrsität ii BMajest. 

XXI. Klinisch-bakteriologischeVersucheüber den 
Werth der Wattaverbände in der zahnärztlichen 

Praxis. 

Von Eduard Hollosy, klin. Praktikant. 

Seit List er wurde in der Chirurgie jedes Verbandmaterial 
und jede Verbandmethode genau untersucht, um deren grös¬ 
seren oder geringeren Werth zu erforschen, nur die in der 
zahnärztlichen Praxis üblichen Verbände unterlagen bis heute 
nach dieser Richtung hin keinerlei Untersuchung. Trotzdem 
jeder praktische Zahnarzt täglich in vielen Fällen derlei Ver¬ 
bände in die Cavitäten der Zähne applicirt, wurde dennoch 
deren Untersuchung auf ihren Werth unterlassen. 

Vorliegende Arbeit bezweckt, etwas Licht in diese Frage 
zu bringen. Die Untersuchungen concentriren sich ausschliess¬ 
lich auf die Verbände der cariösen Höhlen (Cavitäten) von 
mit gewissen Agentien imprägnirter Watta und darüber appli- 
cirter Occlusiv-Verbände, wie sie in der zahnärztlichen Praxis an¬ 
gewendet werden, um dieCavitätbis zurFortsetzung 
der Operation, respective Vollendung (Füllung), 
gegen den schädlichen Einfluss des Speichels 
geschützt zu halten. 

Auf Verbände, deren Material nicht Watta ist, ferner 
auf solche, welche in anderen Fällen und unter anderen Um¬ 
ständen angewendet werden, als nach vollständiger Excava- 
tion und 1-, 2-, 3 tägiger Procrastination, wurde die Unter¬ 
suchung nicht ausgedehnt. 

Im wesentlichen war die Frage die: welchen Werth 
besitzt der Verschluss der excavirten Höhle 
durch Wattaverband im allgemeinen und wie 
hoch ist derselbe zu veranschlagen. 
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Die Untersuchung wurde in zwei Richtungen geführt: 
klinisch und bakteriologisch. 

Vorgang. Es wurden zu diesem Zwecke an Dentin- 
Caries leidende, leicht zugängliche, also controlirbare Cavi- 
täten gewählt. Nur Caries media und profunda, letztere aber 
sine pulpitide, wurden verwendet. Die Excavation wurde in 
der üblichen Weise ausgeführt, bis zur Grenze der vollkom¬ 
menen Excavation. Zur Vermeidung von Missverständnissen 
sei hinzugefügt: soweit, bis die Basis der Cavität den Percus¬ 
sionston des gesunden Dentin gegeben. 

Zur Watta-Imprägnirung wurden verwendet: 50 % Garbol, 
1 : 100 Sublimat, 1: 100 Thymol-alcohol, Oleum Eucalypti 
und Oleum Caryophyllorum, zusammen fünf Agentien, also 
fünf Medicinalverbände. Man muss diese Verbände als medi- 
cinale ansehen, da sie das wirksame Princip in grösserer 
Menge enthalten als die käuflich angeschaffte, nur schwach 
imprägnirte Sublimat- und Thymolwatta und Gaze-Stoffe. 
Als Material für die über die Medicinalverbände angebrachten 
Occlusiv-Verbände — deren Aufgabe es ist, einestheils die 
Verflüchtigung des Medicamentes, anderseits dessen Ausspülung 
durch den Speichel und somit die Reinfection der Cavität zu 
verhindern — wurden die gewöhnliche ätherische Mastixlösung 
oder Zinkoxysulphat verwendet. 

Die Verbände wurden 24—48 Stunden bis 3 Tage in 
der Cavität liegen gelassen. Zum Theil wurde unter Coffer- 
dam gearbeitet, wo es dann auch bei Entfernung des Verbandes 
angelegt wurde, zum Theil ohne solchen. 

Nach Entfernung des Verbandes wurde mit einem, 
in mit 50% Lysol getränktem Sandbade desinficirten, ferner mit 
destillirtem Wasser abgespülten und endlich in Spiritusflamme 
geglühten 1 ) Instrumente etwas Dentin entnommen und in Form 
eines Tropfens untersucht. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde angestrebt, 
nachzuweisen, ob bewegliche oder unbewegliche Bakterien 
vorhanden sind, oder ob eventuell der Fall einer absoluten 

0 Vereinfachung des Verfahrens zur Desinfection von zahnärztlichen 
Instrumenten. Von Dr. Jos. Arkövy. (Oest.-ung. Viertelj., IX. Jahrg., IV. Heft.) 
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Sterilität vorliegt. Wenn Beweglichkeit nicht constatirt wurde, 
sich jedoch Mikroorganismen ähnliche Elemente fanden, so 
wurde die Gram'sche Färbung, mitunter mit Baumgartens 
Modification, angewendet. (Statt Gentianviolett, Fuchsin.) 

Es wurden 61 Fälle untersucht, von denen jene, wo das 
Resultat zweifelhaft war, nicht in Betracht gezogen wurden, 
abgesehen davon, wenn der Plattenguss nicht für den mikro¬ 
skopischen Befund gesprochen; und so blieben 48 Fälle. 

Zur leichteren Uebersicht dienen nachfolgende Ueber- 
sichtstabellen. 

Beim Vergleiche obiger Tabellen zeigt sich als 
Resultat, dass die bei den Gavitäten im allgemeinen 
üblichen Wattaverbände nicht nur nicht werthlos sind, sondern 
bei genauer Application einen entschiedenen desinficirenden 
Werth besitzen. Was die Grenzen des letzteren betrifft, so 
schwindet die Wirkung von Tag zu Tag, wie es a priori voraus¬ 
zusehen war, bis sie endlich gänzlich aufhört. 

Resultate: 

а) Bei Anwendung von 50% Carbol haben wir nach 
24 Stunden von 5 Cavitäten 3 frei von Bakterien, nach 48 
Stunden bis 3 Tagen keine keimfrei; 

б) bei Anwendung von 1 : 100 Sublimat nach 24 Stun¬ 
den von 3 Fällen 2, nach 48 Stunden von 3 Fällen 1, nach 
3 Tagen von 4 Fällen 2 frei von Bakterien; 

c ) bei Anwendung von 1 :100 Thymolalcohol nach 
24 Stunden von 3 Fällen 1, nach 48 Stunden von 3 Fällen 
2, nach 3 Tagen von 3 Fällen 1 keimfrei; 

d) bei Anwendung von Oleum Caryophyllorum in 3 —3 
Fällen schon nach 24 Stunden keine keimfrei; 

e) bei Anwendung von Ol. Eucalypti in 3—3 Fällen 
nur nach 24 Stunden eine keimfrei. 

Demnach behalten 50% Carbol nur bei kurzdauernden 
Verbänden, dagegen 1:100 Sublimat und 1:100 Thymol¬ 
alcohol auch bei länger dauernden ihre microbicide Fähigkeit. 
Ol. Eucalypti und Ol. Caryophyllorum zeigten sich bei län¬ 
gerer Belassung überhaupt wirkungslos. 

a* 
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II. Specielle Tabelle der Agentien. 

a ) 50°/o Carbol. 



| 24 Stunden j 

i 48 Stunden 

3 Tage 

“ 


Be- 

Unbe- 


Be- 

Unbe- 


Be- 

Unbe- 




weglich 

weglich 

Steril 

weglich 

weglich 

Steril 

weglich 

weglich 

Steril 



l 

l 

3 

3 

! 

— 

l 

2 

— 



b ) 1:100 Sublimat. 



| 24 Stunden 

! 43 Stunden 

3 Tage 

“ 


Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be- 

l weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 




l 

2 

i ■ ■ ■ 

2 

— 

l 

l 

l 

2 



c) 1:100 Thymol-alcohol. 



| 24 Stunden 

1 48 Stunden 

3 Tage 

“ 


Be¬ 

weglich 

Unbe- I 
weglich 1 

Steril 

Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 



l 

— 

2 

| ' 

r 

jj 

l 

2 

— 

2 

l 



d) Oleum caryophyllorum. 



24 Stunden 

| 48 Stunden | 

3 Tage 

— 


Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

! Steril 

: Be- 
! weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be¬ 

weglich 

| Unbe- 
1 weglich 

Steril 



3 

— 

— 

3 

l 

— 

3 

— 

— 



e ) Oleum eucalypti. 



| 24 Stunden ! 

| 48 Stunden | 

3 Tage 

— 


Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 

Be¬ 

weglich 

Unbe¬ 

weglich 

Steril 



l 

l 

I 

1 i 

i 

3 

— 

— 

3 

— 

— 



Anmerkung. Bei den Occlusiv-Verbänden zeigten sich nach den zweierlei 
Methoden, wie auch bei Anwendung des Rubberdam, keine Unterschiede in 
den einzelnen Fällen. 
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II. iitnalinaler mediciniscber Coajress za Rom 

29 . März bis 5 . April 1894 . 

Seetion füp ZahnheiUlundG. 

Original-Bericht, erstattet von Med. Dr. Ferdinand Tänzer, 
Zahnarzt in Triest. 

(Schluss.») 

Guerini (Neapel) spricht noch über folgende Themata: 

Ein Fall von Regeneration des Unterkiefers 
nach Nekrose und Seqnestrotomie desselben. 

Mit Vorführung des Patienten. 

Die Regeneration in diesem Falle wurde durch die 
Reizung, welche ein künstlicher Kiefer verursachte, hervor¬ 
gerufen, und welcher als Führer für die knochige Neubildung 
diente. Guerini hatte ihn applicirt. 

Ein Fall von Labio-Nasalprothese aus Celluloid 

constrnirt. 

Mit Vorstellung des Patienten und des Apparates. 

Diese Prothese hält sich ohne jede äussere Ligatur am 
Platz und ist gleichzeitig im Stande, vollkommen den Functionen 
der Phonation, der Mastication, des Saugens und des 
Schnäuzens zu entsprechen, ohne den Olfactorius zu be¬ 
hindern. 

Orthodontia. 

Ueber einige Fälle der Fechtstellung der Zähne und der Zahnhogen; Vor¬ 
zeigung von Gypsmodellen, welche die ausgestellten Fälle mit ihren Appa¬ 
raten präsentiren, entsprechend der Rechtstellung. 

Jedes Modell für jeden der Fälle repräsentirt einen gra¬ 
duellen Fortgang während der Rechtstellung und man kann 
bisweilen sehen, wie ein Zahn nach dem anderen allmälig 
mittelst des Apparats sich mehr in seine Alveole begibt und 
sich bis zu einem tieferen Niveau in der knochigen Masse Platz 
macht. 


i) Siehe Seite 123 des April-Heftes dieses Blattes. 
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Beschreibung eines soliden Haftgebisses ohne 
Saugekammer. 

Mit Vorstellung des Patienten. 

Die dem Gaumen zugekehrte Fläche ist mit einer dünnen 
Schichte elastischen Kautschuks überzogen, welche die Ränder 
der besagten Oberfläche überragt, indem sie noch dünner 
wird und so biegsame Ränder bildet, welche sich beständig 
dicht mit der Schleimhaut des Kiefers und Gaumens ver¬ 
bindet. 

In dem Augenblick, in dem* das Oberstück sich ablöst, 
beginnt sich ein leerer Raum zwischen der Schleimhaut und 
dem Ersatzstück zu bilden. 

Die beweglichen Ränder ziehen sich mehr auf der 
Schleimhaut zusammen in Folge des Luftdruckes und ver¬ 
hindern den Eintritt der Luft in den leeren Raum, so dass 
das Gebiss schwer zu deplaciren ist. 


Beschreibung eines Gebisses, 

dessen Platte aus vielerlei Materialien besteht und Vorzeigung j des 
Apparates. 

Dieses Gebiss vereinigt mehrere Constructionssysteme. 
Die Gaumenplatte ist in Gold gestanzt, die Lippenseite in 
Celluloid und die Zungenseite in rosa Vulcanit. Die Construc- 
tion hat den Vortheil der Stärke, der Leichtigkeit und der 
Natürlichkeit auf der Lippenseite. Obgleich die Construction 
sehr mühsam und viel Uebung für den Anfertiger erfordert, 
scheint sie dennoch die praktischeste zu sein. 

Füllung in weisser Koralle. 

Mit Vorzeigung des Musters. 

Diese Füllung ist sehr fest und widersteht besser den 
Einwirkungen des Speichels und der Abreibung durch das 
Kauen als Cement etc. Sie erscheint halb transparent und 
kommt der Farbe des Schmelzes so nahe, dass man die 
Vereinigungslinien kaum sieht. Mit weissen Korallen kann man 
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auch Theile der Zähne ersetzen, wie mit anderen Mitteln 
{Glas und Porzellan). 


In der an den Vortrag „Ueber Gement-Amalgame“ des 
Docenten Dr. L. Weil (erster Tag) sich anschliessenden De¬ 
batte sprach nach Dr. Weiser Prof. Dr. Miller, dessen Aus¬ 
führungen wir an dieser Stelle ausführlicher bringen. 

„In Bezug auf die vom Collegen Weiser erwähnte 
doublirte Füllung glaube ich, dass dieselbe von allen Collegen 
versucht werden darf. Die dünne Cementunterlage, die recht 
weich eingeführt werden muss, dient dazu, eine Verbindung 
zwischen dem Gement und der Zahnwand herzustellen. 

Nach meinen Untersuchungen, die auch durch die 
praktische Erfahrung bestätigt sind, muss 1. bei Cement- 
Amalgam - Füllungen das Amalgam */* bis * 3 der ganzen 
Masse der Füllung ausmachen; 2. muss das Amalgam ge¬ 
nügend Quecksilber enthalten, um eine vollkommen plastische, 
zusammenhängende Masse zu bilden; 3. muss das Amalgam 
mit dem Gement auf das Innigste gleichmässig vermengt 
werden. 

Schliesslich aber darf man sich überhaupt nicht zu sehr 
auf die Cement-Amalgam-Füllungen verlassen. Wenn sie nicht 
ausserordentlich vorsichtig gemacht sind, contrahiren sie sich, 
nützen sich ab, werden rauh auf der Oberfläche, lösen sich 
am Zahnhalse auf etc. Sind sie gut gelungen, so besitzen sie 
gewöhnlich eine etwas grössere Widerstandsfähigkeit als die 
Cementfüllungen. “ 


In der Nachmittagsitzung des vierten Tages (Vorsitz 
Dr. Coulliaux) sprachen noch folgende Herren: 

Prof. Dr. Giuria (Genua): Anomalien der Zahn¬ 
stellung. 

Dr. Oscar Amoedo (Paris): Implantation. 

Dr. Battaglia (Neapel): Wichtigkeit der Zahnprothese. 
Dr. Aguillar (Gadix) zeigt eine neue Subcutan- 
spritze. 
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Wir lassen nunmehr die uns noch zur Verfügung ge¬ 
stellten Vorträge folgen: 

Leber die pathologischen Formen von Dentin- 
Metaplasie der Zahnpulpa. 

Von Dr. Riccardo Avanzi aus Verona. 

Bereits im Jahre 1678 wies Leuwenhoock auf die 
Existenz von Canälchen in der Dentinsubstanz hin, es war dies 
eine Entdeckung, welche zur Differenzirung der Zähne von den 
Knochen führte; trotzdem wurden die Zähne noch ein Jahr¬ 
hundert später bis zum Jahre 1770 als Knochenbildungen 
angesehen. Hunter allein gebührt das Verdienst, den Unter¬ 
schied zwischen Zahnpulpa und Knochenmark festgestellt zu 
haben. In den späteren Jahren (1821) kam man durch das 
Verdienst Bl an di ns (1836), Maury’s und in neuerer Zeit durch 
Purkynje, Kaschkow, Shawn, Nesmyth vermöge der 
genaueren Untersuchungsapparate zu einer klareren Kenntniss 
der histologischen Zusammensetzung der Zahnpulpa, bis die 
Arbeiten Tomes, Waldeyer’s, Magitot’s, Neumanns und 
anderer Autoren uns zu jenem fruchtbaren Meinungskampfe 
geführt haben, aus welchem die Wahrheit als Siegerin hervor¬ 
treten muss. 

Die Entdeckung John To mes der weichen Filamente in 
den Dentincanälchen und andere histologische Einzelheiten 
der Zahnpulpa haben zur Eintheilung des Dentins in eine 
embryogene Schichte, in Dentinfebrilen, Dentin¬ 
canälchen und in eine Interglobularsubstanz Anlass 
gegeben. 

Die embryogene Schichte ist von dem äussersten 
Zellmantel gebildet, sie besteht aus gekernten und palissaden- 
lormig angeordneten Elementen, deren lange Fortsätze in 
die Dentincanälchen sich erstrecken und von Waldeyer 
als Odontoblasten bezeichnet wurden; sie sind lediglich aus 
Protoplasma zusammengesetzt, welches bei Chromsäure¬ 
behandlung einen körnigen Rand, jedoch keine Zellmembran 
erkennen lässt. Hertz unterscheidet in den peripheren Dentin¬ 
zellen einen deutlich dichteren Rand und erklärt 
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diesen schmalen Saum als durch die Verdichtung und chemische 
Umwandlung der äussersten Protoplasma-Schichten entstanden. 
Neu mann zögert sehr, eine Zellmembran anzunehmen und 
schliesst sich den Anschauungen Hertz an. 

Gleichzeitig schrieb B o 11 über dieses Thema, indem er 
sich für die Theorie Waldeyer's ausspricht; zugleich be¬ 
schreibt er neuentdeckte Nervenfasern, die zwischen den 
Odontoblasten, durch die Dentincanälchen bis zur Emailschichte 
verlaufen. L en t bildet die Odontoblasten mit doppeltem Kerne 
ab, Ley dig, von der Meinung ausgehend, dass die Zähne der 
niederen Wirbelthiere Cuticularformationen seien, betrachtet 
die Odontoblasten als Zellen, die gar keine Beziehung zu dem 
Schleimhautepithel haben und ihre Entstehung dem Binde¬ 
gewebe der Papillen verdanken. Ko 11 man ist derselben 
Meinung wie Bo 11 und Waldeyer, und betrachtet die 
Odontoblasten als membramlose und im Einklang mit Neu¬ 
mann als einkernige Zellen. Nach Wenzel besitzen die 
Odontoblasten weder eine membranöse Hülle noch überhaupt 
einen deutlichen, nicht einmal durch chemische Agentien 
darstellbaren Rand, in Bezug auf ihren Ursprung ist er mit 
Ley dig einer Meinung. Hertz beschreibt dieselben Zellen 
als einkernig, bisweilen auch als kernlos; dadurch fällt er 
jedoch in einen grossen Widerspruch mit seiner Annahme, 
dass die Dentinzellen aus einer Verschmelzung mehrerer 
Zellen hervorgehen; derselbe Autor behauptet, dass das 
Wachsthum der Odontoblasten in einer directen Verlängerung 
von innen nach aussen besteht und leugnet das Vorhanden¬ 
sein von Verbindungsfortsätzen zwischen den Zellen (W al d ey e r), 
indem er angibt, dass die Zellen gegen den centralen Theil 
der Pulpa zu in abgerundeter Form enden. 

Was die Fortsätze der Odontoblasten anbelangt, so sind 
darüber die Meinungen nicht so getheilt. Lent kam zuerst 
auf den Gedanken, gewisse Theile des Dentins für Fibrillen 
anzusehen, jedoch scheint eine Verwechslung vorzuliegen, 
indem er als solche die Canälchen beschrieb. 

Tom es gebührt das Verdienst, als erster die weichen 
Filamente in den Dentincanälchen beschrieben zu haben, über 
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ihre Natur waren spätere Forscher einer Meinung, ausge¬ 
nommen S a 11 e r, weichet meint, dass die Canälchen bloss 
mit flüssiger Substanz erfüllt seien. 

Den Forschungen Beale’s nach, nehmen diese Fortsätze 
ihren Ursprung von den Odontoblasten, KölHker jedoch 
nähert sich auf Grund weiterer Studien über diesen Gegen¬ 
stand mehr der Ansicht Tom es’. 

Waldeyer behandelt diesen Stoff aus einem von 
den früheren Studien gänzlich unabhängigen Standpunkte 
und behauptet, dass die Fortsätze aus dem Protoplasma der 
Dentinzellen entspringen, und zwar derart, dass nach Ab¬ 
scheidung der Kalksalze zur Bildung der Canälchen der 
übrige Theil des Protoplasmas in Form von weichen Fila¬ 
menten in der Axe der Canälchen verbleibt. Er betrachtet 
die Verkalkung als einen Process, durch welchen die Odonto¬ 
blasten Fortsätze bekommen; mit anderen Worten: Die Ver¬ 
kalkung schreitet gegen den centralen Theil der Pulpa 
vor, der peripherische Theil derselben, d. i. die Odontoblasten- 
schichte, verschmälert sich nach und nach, während deräusserste 
Theil jeder Zelle den Fortsatz abgibt, der in den Canal einzweigt: 
Die Fibrille wächst demgemäss passiv in das Dentin hinein. 

Bo 11 erläutert mit grosser Deutlichkeit die Theorie 
Waldeyer’s und liefert Abbildungen, aus denen die Bezie¬ 
hung der Fortsätze zu den Canälchen ersichtlich ist, er schliesst 
sich in Allem der Meinung Waldeyer’s an. 

Die Zeichnungen Beale’s dagegen lassen die Fibrillen 
aus dem Kerne, nicht aus dem Protoplasma der Odonto¬ 
blasten entspringen. Hertz sagt mit Beziehung auf diese 
Zeichnungen, dass die Filamente als lichte Streifen erscheinen 
und wendet gegen Neumann’s Tubularscheiden ein, dass 
sie seiner Meinung nach als Bestandtheile der Filamente an¬ 
zusehen sind, daher betrachtet er mit Kölliker und gegen 
Waldeyer die Fibrillen als directe Fortsetzung der Odonto¬ 
blasten, die sich unter allmäligem Schwinden der Membran 
fortsetzen sollen. 

Wedl nimmt als wahrscheinlich an, dass die Fibrillen 
aus einer dichteren Cortical- und centralen weicheren, der Luft 
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ausgesetzt, vertrocknenden Substanz bestehen und schliesst sich 
damit Hertz an! 

Noch ein kurzes Resume über die Literatur, betreffend 
die Dentincanälchen. 

Müller war der erste, welcher die Dentincanälchen 
durch mechanische Mittel isolirt darstellte. Lent nimmt an, 
dass die Ganälchen aus den Odontoblasten und deren Fort¬ 
sätzen entstehen, und behauptet, dass ihre Wände aus der¬ 
selben Substanz zusammengesetzt sind. Kölliker nimmt an, 
dass die Ganälchen wandungslos und als in der Grundsub¬ 
stanz sich befindende Räume für die aus den Dentinzellen 
stammenden Fibrillen Tomes* anzusehen sind. Nach Beale, 
R o b i n und M a g i t o t vergrössern die Canälchen bis zu einem 
gewissen Grade ihren Durchmesser und obliteriren im Alter. 

Neumann hat in den Ganälchen deutliche Wandungen 
gefunden und schreibt dieselben nicht einer peripheren Ver¬ 
kalkung der Fibrillen, sondern einer Verdichtung und Ver¬ 
kalkung der Interglobularsubstanz zu; er nennt dieselbe 
Scheiden. 

Waldeyer und Boll nehmen die Existenz der Scheiden 
an, während Kölliker und Hertz erklären, dieselben nie 
gesehen zu haben, obwohl sie die gleiche Präparationsmethode 
anwendeten wie Neumann. Kollmann betrachtet die an¬ 
geblichen Scheiden Neumann’s als elastische Wände der 
Canälchen. Tom es zeichnet die Canälchen mit einer dichten 
Scheide versehen ab. Wedl behauptet, dass diese Scheiden 
nichts anderes seien, als dichtere Schichten der Grundsubstanz. 
Hoppe hat den Unterschied in der Zusammensetzung der 
Interglobularsubstanz und der Tubuli festgestellt; denn, 
während diese auf die Einwirkung von kochendem Wasser 
oder concentrirten Säuren sich auflösen, verwandelt sich die 
Interglobularsubstanz in Gelatine. 

Hertz und Schwann haben festgestellt, dass die Inter- 
tubularsubstanz faserige Structur besitzt und dass jedes Ganäl¬ 
chen zwischen Fasern verläuft. 

Owen bemerkt, dass die Verkalkung zuerst an der 
Intertubularsubstanz beginnt und dann die Zellwandungen 
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ergreift. Nach Raschk ow werden die Kalksalze schichtenweise 
um die Fibrillen abgelagert; so fasst auch Lent die Sache 
auf und meint, dass die Grundsubstanz ein Secretionsproduct 
der Odontoblasten und ihrer Fortsätze sei. K öl liker gibt 
der Theorie eine weitere Stütze durch die Beobachtung un¬ 
regelmässiger Ablagerung von Kalkkörnchen in dem Proto¬ 
plasma der Odontoblasten. 

Hannover behauptet, dass die Wandung der Canäl- 
chen ihren Ursprung der Zellmembran und dem Zellinhalte 
verdankt, während der Kern den freien Theil und den Inhalt 
der Ganälchen darstellt. 

W a 1 d e y e r leugnet entschieden das Vorhandensein 
einer Intercellularsubstanz, auch Bo 11 lässt das Dentin aus¬ 
schliesslich durch chemische und morphologische Umwandlung 
der Odontoblasten entstehen. 

Nach Hertz entsteht die Intertubularsubstanz aus dem 
axialen Theil der Pulpa, er bemerkt ferner, dass die schleimige 
Intercellularsubstanz bloss nach und nach sich in Gelatine 
umwandelt, und zwar, in ungleichmässiger Weise, um die 
Zellen, die geeignet sind, sich Kalksalze zu assimiliren. 

Tomes, Waldeyer und Boll behaupten, dass gar 
kein Raum für eine Intercellularsubstanz vorhanden sei. 
Ko lim an n pflichtet der Secretionstheorie Kölliker’s und 
Hertz’ bei und weist den Odontoblasten eine Vermittler¬ 
rolle zu. 

Nach Mühl reit er findet die Entwicklung des Dentins 
aus den Blutgefässen der Pulpa statt, so dass den Odonto- 
.blasten bloss eine passive Rolle zukommt. 

Wenzel kommt zum Schlüsse, dass als Product der 
Odontoblasten zuerst eine feine reticuläre, durchsichtige und 
gleichförmige Membran entsteht, auf der die Kalksalze sich 
abscheiden. 

Hein ecke schreibt die Entstehung des Dentins der 
unmittelbaren Verkalkung der Bindegewebsfasern der Pulpa 
zu, seine Studien hat er an niederen Wirbelthieren ausgeführt. 

Arkövy kommt in Uebereinstimmung mit Waldeyer 
zum Schlüsse, dass das Dentin seine festen Bestandtheile von 
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dem schleimigen und gelatinösen Protoplasma der Odonto- 
blasten erhält, während die gekernten Zellen zur Bildung der 
Dentinfasem dienen. 


Schon seit langer Zeit kannte man die Secundärforma- 
tionen des Dentins innerhalb des Pulparaumes; gerade Tomes 
war es, der sie Secundärdentin nannte. Owen gab ihnen den 
Namen Osteodentin, Ulrich Osteoide, Kohl Odontom und 
Osteodontom. 

Bruch theilte diese Formationen in eburnee und osteo- 
eburnee ein; in späterer Zeit gab Bödecker folgende Ein- 
theilung: 1. Secundärdentin, ähnlich dem primären, 2. gleich 
dem lamellären, 3. analog dem Ha versuchen System; von 
einer Reihe Autoren wurden dieselben mit den verschieden¬ 
artigsten Namen belegt bis zu Ende des vorigen Jahres Schiff 
alle diese festen Formationen der Pulpa in emailartige, 
emaildentinartige, dentinartige, osteoide, dentinosteoide und 
kalkartige eintheilte; dadurch wird jedoch meiner Meinung 
nach noch grössere Verwirrung in die Sache gebracht als je 
zuvor. 

Carreras befasst sich mit diesen Secundärformationen 
in einer neueren Abhandlung, greift die Anschauungen Schiffs 
an und kommt zum Schlüsse, dass die Secundärformationen 
der Pulpa sich aus nichts Anderem zusammensetzen, als aus 
Dentin. 

Black in Chicago machte bereits im Jahre 1889 eine 
etwas vernünftigere Eintheilung und nennt: 

I. Secundärdentin, jedwede neue Bildung von Den¬ 
tin, unabhängig von ihrer Pathogenese, sobald dieselbe mit 
dem physiologischen präexistirenden Dentin in Zusammenhang 
steht. 

II. D en tintumoren, alle Bildungen im Innern der 
Pulpa, die mit der betreffenden Wand durch einen Stiel in 
Verbindung stehen. 

III. In t erstitielle Verkalkungen, Processe, die 
der Verkalkung anderer Organe, wie z. B. Arteriosklerose, 
ähnlich sind. 
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IV. Cylindr. Verkalkungen der Pulpa, oft mit 
fibröser Degeneration der Pulpa selbst verbunden; sie sind in 
den Wurzelcanälen häufiger auffindbar. 

V. Osteodentin, Formationen, in welchen das System 
der Ganälchen sich zu einem System von Lacunen und Kno¬ 
chenkörperchen verbindet. 

Aber auch diese Classification halte ich für werthlos, 
denn Klarheit und Einfachheit der Dinge scheinen mir der 
beste Massstab, und wenn man überhaupt eine Eintheilung 
zwischen den verschiedenen Formationen des Dentins machen 
soll, so scheint mir die folgende Auseinandersetzung dazu 
geeigneter. 

Die secundären Dentinformationen sind in der Mehrzahl 
der Fälle nicht Tumoren der Pulpa, sondern dentinoide Pro- 
ducte, die von dem normalen Dentin bloss durch die unregel¬ 
mässige Anordnung der Ganälchen zu unterscheiden sind. 

1. Wir beobachten coronäre Formationen, sie sind 
beim Menschen in der Mehrzahl der Fälle, bei den Wieder¬ 
käuern stets physiologisch. 

2. Wandständige Formation, wie in der senilen In¬ 
volution. 

3. Gestielte Formation, sie sind ausschliesslich patho¬ 
logischer Natur. 

4. Freie, im Parenchym der Pulpa vorkommende Bil¬ 
dungen und totale Umwandlungen der Pulpa in Dentin. 

5. Umwandlungen der Pulpa in Dentin mit Einschluss von 
Gefässen und Vasodentin; sie sind beim Menschen sehr selten. 

Eine gewisse Stärke des Reizes bedingt einen bestimmten 
Grad der Reaction von Seite der Odontoblasten und hat bis 
zu einer gewissen Grenze einen der Knochenformation ähn¬ 
lichen Process, die Bildung von Dentin, zur Folge, bei grösseren 
Reizen findet Gangrän oder Mumification der Pulpa statt. 


Nachdem so Vieles über den Ursprung, Function und 
Schicksal der Odontoblasten gesagt wurde, kommt man zu 
einem Resultate, welches sich der von Tom es ausgesprochenen 
Anschauung am meisten nähert, zu der die Meinungen der 
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Histologen sich jetzt um so mehr hinneigen, je mehr sie früher 
sich von ihr entfernten. Die Anwesenheit der Odontoblasten 
kann als Ausdruck der formativen Periode des Zahnes be¬ 
trachtet werden; während dieser Zeit findet das Wachsthum 
einer gewissen Anzahl von embryonalen, am periphersten ge¬ 
legenen Zellen statt; sie wachsen durch die Formation einer 
protoplasmatischen Masse um den Kern herum. Während nach 
und nach die Kalkablagerung an Dichte zunimmt, verschmä¬ 
lert sich die Zellgrenze und nimmt die Form von in den 
Dentincanälchen befindlichen Fäden an, bis das ganze Proto¬ 
plasma zur Fibrille Tom es sich verkleinert. 

Nach vollständiger Ausbildung des Zahnes verbleibt der 
Kern, umgeben von einem schmalen Saum von Protoplasma, 
dessen Fadenwerk in den Dentincanälchen verbleibt und bis 
an die Grenze des Emails reicht; bisweilen überschreitet es 
diese Grenze und dringt im Email in gewisse Höhlungen ein, 
die Kölliker als pathologisch bezeichnet. Zwischen Dentin 
und Email besteht keine Membran, wie sie analog der Nas- 
myth’sche Membran von Berzelius und Retzius ange¬ 
nommen wurde. 

In diesem Stadium hört die formative Thätigkeit der 
Odontoblasten auf, oder besser gesagt, sie bleibt latent, da¬ 
gegen scheinen sie, da sie durch die Tomes’schen Fasern 
mit dem Email und den untenliegenden Zellen in Verbindung 
stehen, als Sinnesorgane zu fungiren. Diese sensorische Func¬ 
tion wurde eifrigst von Coleman aufrecht erhalten, parallel 
mit derjenigen der Pacin’schen Körperchen, auch bezeichnet 
er sie als wahre Endganglienzellen, die ihre Fortsätze bis zum 
Email entsenden. 

Boel behauptet, Nervenfasern in den Canälchen des 
Dentins verlaufen gesehen zu haben. 

Magi tot meint, dass dieselben nur bis zur Odonto- 
blastenschichte verlaufen. 

Neuerdings erklärt Johns ton, dass es ihm gelungen 
sei, den Verlauf nervöser Elemente durch die T o m e s-Fibrillen 
hindurch zu verfolgen. Raynard erschliesst ihr Vorhandensein 
aus den am Dentin gemachten Beobachtungen. 

4* 
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Indessen verspricht Morgenstern in einer im ver¬ 
gangenen Jahre erschienenen vorläufigen Mittheilung zu einer 
Arbeit, die meines Wissens noch nicht erschienen ist, eine 
Methode anzugeben, durch welche die Endigungen der Nerven 
sichtbar gemacht würden; nach Angabe dieses Autors, dessen 
Werk * Entwicklungsgeschichte der Zähne“ übrigens bekannt 
ist, sollten sich die Endverzweigungen der Nerven nicht nur 
bis zur Grenze zwischen Dentin und Email, sondern noch 
zwischen den Prismen des Emails selbst verfolgen lassen, eine 
Thatsache, welche der gewöhnlichen Forschungsmethode ent¬ 
geht. Wie sich auch die Sache verhalte, für meine Betrach¬ 
tungen bleibt sie belanglos, mir kommt es mehr darauf an, 
festzustellen, dass ich zur Odontoblastenfunction hauptsächlich 
die Zellen, welche die Gefässe der Pulpa begleiten, für ge¬ 
eignet halte. 

Die Thatsache, dass diese Zellen ihr Aussehen ver¬ 
ändern, indem sie von der Peripherie zum Gentrum hin immer 
abgerundeter erscheinen, dürfte bloss durch den gegenseitigen 
Druck, dem dieselben ausgesetzt sind, bedingt sein. Die 
Pulpazellen können unabhängig von der Form und topo¬ 
graphischen Anordnung Odontoblasten werden und ihre 
formative Thätigkeit kann durch verschiedenartige sowohl 
physiologische als pathologische Ursachen bedingt sein. Dass 
die Form der Zelle kein genügendes Kriterium abgibt, um 
über ihre Thätigkeit zu urtheilen, kann man aus dem Ver¬ 
halten der Osteoblasten im Skelete entnehmen; diese haben 
thatsächlich nicht constant dieselbe Form, während ihre 
Function dieselbe bleibt; sie sind bald rund oder spindel¬ 
förmig, bald unregelmässig und diese Unregelmässigkeit be¬ 
trifft nicht nur das Protoplasma sondern auch den Kern. 

Der Wachsthumsreiz manifestirt sich während der 
Entwicklungsperiode ausschliesslich in der Peripherie, vor 
allem im Contact mit der Epithelialsubstanz, die das Schmelz¬ 
organ darstellt, ferner durch die weitere Metamorphose von 
der Peripherie zum Gentrum hin, in deren Folge der Pulpa¬ 
raum nach und nach bis zu einem, dem Grade der Ent¬ 
wicklung des Zahnes umgekehrt proportionirtem Minimum 
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reducirt wird. Nach vollendeter Entwicklung des Zahnes hat 
die formative Thätigkeit ihr Ziel erreicht, bloss in Folge be¬ 
sonderer Reize physiologischer oder pathologischer Natur 
können die Zellen ihren functionellen Charakter, Dentin zu 
entwickeln, wieder erlangen; letztere Bildung nun wurde von 
T o m e s Secundärdentin benannt und sollte auch meiner 
Ansicht nach diesen Namen beibehalten und nicht mit ver¬ 
schiedenartig zusammengesetzten curiosen Namen verschimpft 
werden. 

Eine erste Form dieses Dentins können wir leicht beim 
Beginn eines cariösen Processes beobachten; durch diesen 
werden die tiefer liegenden Zellen gereizt und reagiren durch 
die Bildung eines Walles gegen das weitere Fortschreiten des 
cariösen Processes; das gebildete Material ist in Bezug auf 
seine chemische Zusammensetzung dem Dentin analog, in 
Bezug auf die Anordnung jedoch ist es von demselben so 
verschieden, dass es selbst dem freien Auge opak, einem 
muscheligen Bruch im Alabaster ähnlich, sich darstellt; es 
scheint an Stelle einer regelmässigen Ablagerung von Kalk¬ 
salzen ein ungleichmässiger Niederschlag stattgefunden zu 
haben. Anderemale wird die formative Thätigkeit durch 
leichte Reize verursacht, diese können ebensowohl von aussen, 
als auch durch im Organismus selbst gelegene Ursachen 
bedingt sein; in diesem Falle findet eine Fortsetzung jener 
formativen Thätigkeit statt, die bei der Vollendung der Ent¬ 
wicklung der Zähne latent geblieben war. 

Carreras meint, dass die langsame und fortdauernde 
Irritation die Nekrose der Tomes’schen Fibrillen zur Folge 
hat, so dass nach Trennung dieser von den peripheren Zellen 
der Pulpa, letztere sich von dem Dentin der Zahnkrone 
isolirt; dieses Dentin würde sich demnach getrennt von dem 
eigentlichen Dentin bilden, gleichsam als ob innerhalb des 
Pulparaumes ein neuer Zahn, dem bloss die Emailschichte 
lehlte, sich entwickelte. 

Ich halte diesen Hergang der Dinge für leicht möglich 
und kann mich bloss der Meinung Carreras’ vollinhaltlich 
anschliessen. In der Mehrzahl der Fälle findet man that- 
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sächlich eine Continuitätstrennung zwischen dem alten und 
neuen Dentin, aber desshalb sind wir nicht berechtigt, die¬ 
selbe als ein Initialstadium des Processes zu betrachten, 
erstens weil ich den Präparaten Carreras’ andere entgegen¬ 
stellen kann (Fig. 1, 2, 3), in denen die vollständige Gontinuität er¬ 
wiesen ist; zweitens, weil auch in den der Theorie Carreras 
günstigsten Präparaten, wie gut auch die Discontinuität aus¬ 
gesprochen sei, dennoch die Canälchen der einen und der 
anderen Seite (bei der Vielfältigkeit oder Spärlichkeit der 
Faserbündel der Canälchen) derartige Uebergänge zeigen, 
dass man den Verdacht aussprechen muss, es handle sich 
um eine erst nach der Ablagerung des neuen Dentins erfolgte 
Trennung. Ich mache auf die Fig. 2 (Schleifpräparat) 
aufmerksam, wo die Trennungsfurche so klar verläuft, dass 
man den Eindruck eines nachträglichen Bruches deutlich 
erhält. Ferner auf Fig. 4 (Schleifpräparat im Querschnitt), 
wo die Bruchlinie in a / 3 des Umfanges rein ausgesprochen ist, 
so dass sich das normale Dentin ganz wohl während der 
Handgriffe der Präparationsmethode losbrechen konnte, im 
anderen Drittel die Continuität erhalten ist, und drei von dem 
grossen Spalt ausgehende Sprünge zeigt. Wir werden später 
sehen, wie zur Bestimmung der fraglichen Discontinuität die 
Structurverschiedenheit des alten und des neuen Dentins in 
Betracht kommt. 

Diese Art der Metaplasie kann in der Mehrzahl der 
Fälle, besonders für die Schneidezähne als physiologisch be¬ 
trachtet werden; der Kronentheil der Pulpa verwandelt sich 
hier in Dentin und steht fast immer in Zusammenhang mit 
dem normalen Dentin. Es scheint, dass bei diesen Zähnen 
der Umbildungsprocess gleichen Schritt hält mit den Reiz¬ 
ursachen, denen diese Zähne normaler Weise ausgesetzt sind. 

Beim Pferde z. B. erzeugt die fortwährende Reibung 
an der Krone der Schneidezähne einen derartigen Reiz auf die 
Odontoblasten, dass dadurch jene unter dem Namen „Stern “ 
oder „Bohne“ bekannte Dentinschichte gebildet wird. 

Eine andere Art der Neubildung kennzeichnet sich durch 
die Bildung eines bisweilen rundlichen, bisweilen gelappten 
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Knötchens; diese Knötchen sind bernsteinfarbig und gehen 
von einem Punkte der Theilungsstelle der Wurzeln o.der bei 
einwurzeligen Zähnen von der inneren Wand derselben ab. 

Das Knötchen wächst nach und nach, indem es sich 
im Pulparaume theils durch inneres Wachsthum, theils durch 
Apposition bis zur gänzlichen Obliteration des Pulparaumes 
ausbreitet, es verdrängt die Gefässe und steht mit der Basis 
durch einen Stiel in Verbindung. Jene Elemente der Pulpa, 
welche nicht der Umwandlung in Dentin verfallen, werden 
comprimirt und atrophiren, das Knötchen steht in diesem Falle 
nicht in directer Verbindung mit der Wand, sondern berührt 
dieselbe bloss. 

In Fig. 5 sieht man deutlich das Verhalten dieser 
Formationen. In der folgenden Fig. Nr. 6 ist dasselbe Präpa¬ 
rat bei bedeutender Vergrösserung gezeichnet, um jene zur 
Axe des Stieles transversal verlaufenden Spalten deutlicher 
zur Anschauung zu bringen. 

Meiner Meinung nach zeigen diese Spalten deutlich, wie 
bei der Entwicklung der neugebildeten Masse nicht nur eine 
Apposition, sondern auch ein inneres Wachsthum stattfindet, 
wodurch bei den engen und unnachgiebigen Wänden ein 
Bruch zu Stande kommt. 

Zugleich kann man daraus die relative Plasticität des 
Dentins entnehmen, in Folge welcher an einigen Stellen 
Spaltungslinien entstehen, deren Verlauf von rein mechanischen 
Bedingungen abhängt. 

Besser kann ich diese Thatsache nicht unterstützen als 
durch den Hinweis auf Helmholtz , Erklärung der Spalten¬ 
bildung in den Gletschern. 

Ein durch starre Wände gehemmter und von der nach¬ 
folgenden Masse durch ein enges Gebiet gedrängter Gletscher 
bricht nämlich am Ausgange des Engpasses, und zwar con- 
stant derart, dass seine Spaltungslinien zur Axe der Druck¬ 
richtung transversal verlaufen. Nun brauche ich nur die Facten 
aneinanderzureihen, und da ich eine Aehnlichkeit der End¬ 
wirkungen finde, so schliesse ich auf eine vorhandene Ducti- 
lität des neuen Dentins, das noch eines Niederschlags von 
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Kalksalzen entbehrt und daher der osteoiden Substanz in jeder 
Beziehung an die Seite zu stellen ist. 

Und nun erlaube ich mir, auf meine frühere Behauptung 
zurückzukommen, dass nämlich in den wandständigen Bildungen 
die Scheidung des neugebildeten vom alten Dentin nicht 
durch die vorhergehende Atrophie der Tomes’schen Fibrillen, 
sondern durch die Verschiedenheit der Eigenschaften und die 
daraus hervorgehenden dynamischen Verhältnisse bedingt ist, 
sobald die Consolidation der neuen Schichten zu Stande 
kommt. 

Wir haben demnach gesehen, wie die Odontoblasten 
der Pulpa auch nach langer Latenzperiode ihre embryonale 
Thätigkeit zum Schutze der Pulpa gegen von aussen hinzu¬ 
gekommene Reize wieder aufnehmen können, wie auch durch 
andere nicht immer bestimmbare Ursachen neue concentrische 
Dentinschichten sich bilden, die nach und nach das Lumen 
der Pulpakammer ausfüllen, oder wie von einer einzelnen 
Stelle der Wand ein Dentinknötchen, welches nach und nach 
den Pulparaum einnimmt, entstehen könne. In den ersteren 
Fällen kann man nicht leugnen, dass die äussersten, d. h. 
die den wahren Odontoblastenmantel bildenden Zellen, diese 
Function übernehmen, im zweiten taucht der Zweifel auf, 
ob nicht auch die Zellen der tieferen Schichten an dem Pro- 
cesse mitbetheiligt sind, aber der Zweifel wird zur Gewiss¬ 
heit, wenn man die dritte Art der Eburnification, die Bildung 
der Knötchen vom Parenchym der Pulpa in Betracht zieht. 

Seit langer Zeit wurde die Existenz dieser kugeligen oder 
sphäroidenKnötchen als pathologische Bildungen b eobachtet; 
sie wurden für einfache Verkalkungen der Pulpa angesehen, 
für Ablagerungen von Kalksalzen gleich dem arterioskleroti¬ 
schen Process oder der Verkalkung anderer Organe. Die 
mikroskopische Untersuchung lehrt, dass diese Knötchen aus 
reinem Dentin, gleich dem physiologischen Dentin, gebildet 
sind, sie charakterisiren sich durch das Vorherrschen der 
Grundsubstanz gegenüber den Canälchen und durch die un¬ 
regelmässige Anordnung der letzteren. Sie verlaufen nämlich 
von der Peripherie zum Centrum oder von irgend einem 
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Punkte der Masse, oft flockenartig oder bizarr verschlungen, 
zur Peripherie. 

Es wurde die Meinung ausgesprochen, dass diese Knöt¬ 
chen vom präexistirenden Dentin abstammen und im weiteren 
Wachsthum auf die Pulpa drücken und zu ihrer Atrophie 
führen; die Knötchen seien mit der Wand durch einen Stiel 
verbunden, der in weiterer Entwicklung sich spalte und ab¬ 
breche, wodurch die Masse frei im Pulparaume verbleibe. Da 
es nun nicht immer möglich ist, den früheren Insertionspunkt 
zu bestimmen, kam Wedl zur Hypothese, dass die isolirte 
Masse aus dem Odontoblastenmantel abstamme, indem durch 
besondere Veränderungen dessen exogene Thätigkeit in eine 
endogene sich verwandele. 

Anderemale handelt es sich nicht um einen einzigen 
Knoten, sondern um mehrere, im Parenchym disseminirte, die 
entweder verschmolzen oder in Verschmelzung begriffen sind; 
hier kommt gewiss die Thätigkeit des Odontoblastenmantels 
nicht in Frage, sondern es handelt sich um eine Umbildung 
der mehr central gelegenen runden oder ovalen Zellen. 

In Fig. 7 erblickt man in der frisch aus einem Zahne 
entnommenen Pulpa einen grossen Knoten und gegen die 
Wurzel zu mehrere kleinere Knötchen. 

Die Dentincanälchen verlaufen nach Art von Haar¬ 
büscheln vom Gentrum zur Peripherie; offenbar hat der clas- 
sische Odontoblastenmantel, dem man immer so hartnäckig 
das Monopol auf die Bildung des Dentins zugeschrieben, bei 
dieser Neubildung gar nichts zu thun gehabt. Viel eher kann 
man die Bildung dieser Knötchen folgendermassen erklären: 
Die in der Pulpa sich befindenden Odontoblasten sind im 
lockeren Bindegewebe, das die Gefässschlingen umgibt, ange¬ 
ordnet und entsprechen vollkommen den Osteoblasten, welche, 
um die Gefässe der Haversuchen Knochencanälchen gereiht, 
unter einem bestimmten Reize die Bildung von Knochensub¬ 
stanz zur Folge haben. 

Bei dieser Dentinbildung mag es wohl ähnlich wie bei 
der Knochenbildung hergehen. Das einschmelzende Proto¬ 
plasma der Osteoblasten macht der Grundsubstanz des Den- 
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tins Platz. Mutatis mutandis ist es ja ebenso bei der Knochen¬ 
bildung. 

In Fig. 8 ist ein anderes Präparat der frischen Pulpa 
dargestellt, wo ersichtlich ist, wie die Knötchen die Gefässe 
auseinanderdrängen und comprimiren, sowohl im ersten als 
im zweiten Präparate sind die Owen’schen Linien zu sehen* 
d. h. jene concentrischen Schattirungen, die bei Getaceen und 
Pachydermen so häufig sind und deren Ursprung Schreyer 
auf Schichtungen von Interglobularräumen zurückführt. 

In Fig. 9 kommen dieselben Knötchen zur gegenseitigen 
Berührung und sind im Uebergange zur Verschmelzung in 
grössere Massen begriffen. Auf diese Art, glaube ich, kommt 
es zum gänzlichen Uebergange der Pulpa in Dentin. Ich füge 
noch hinzu, dass in der Mehrzahl der Fälle die Knötchen auf 
zarten Membranen ruhen, die aus einem unregelmässigen, sehr 
engmaschigen Netze bestehen, welches bisweilen selbst, in die 
Dentinmasse eindringt; hie und da findet man doppelt¬ 
brechende Kryställchen, die in Salzsäure löslich sind und alle 
Charaktere des Calciumcarbonats zeigen. 

Hämatinpigment findet sich reichlich vor (Fig. 10 u. 11). 
Die Membranen sind homogen, gefässlos und legen sich leicht 
in breite Falten. 

Obwohl die Entwicklungsart dieser Membranen nicht be¬ 
kannt ist, so kann man doch annehmen, dass es sich eher 
um ein nicht verkalktes Product der Odontoblasten als um 
eine eigentliche Bindegewebs- oder Periostbildung handelt; sie 
sind nämlich gefässlos und besitzen nicht die typische Structur 
des Periosts, ausserdem kommen sie bloss in einer in patho¬ 
logischem Zustande befindlichen Pulpa vor. Die Membran 
macht mehr den Eindruck einer osteoiden Substanz, die durch 
Verschmelzung der Odontoblasten sich entwickelte. 


Zwei neue und sehr wichtige Beobachtungen kommen 
nun in Betracht, deren ausführliche Besprechung ich mir Vor¬ 
behalte, indem ich nur das Wichtigste hier vorbringe. Zu¬ 
weilen ist der ganze Pulparaum durch eine fibröse, unent¬ 
wirrbar verknäuelte Masse erfüllt; gewöhnlich ist in diesem 
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Falle der Wurzelcanal entweder vollständig oder beinahe ganz 
von Dentinmasse erfüllt; Fig. 12 ist einem ausgetrockneten 
Zahne entnommen. Da jedoch die Möglichkeit vorlag, dass dieses 
Bild durch die Austrocknung selbst zu Stande gekommen sein 
könnte, stellte ich meine Untersuchungen an frischen, in pa¬ 
thologischem Zustande befindlichen Pulpen an und konnte 
mir Zähne verschaffen, in denen der untere Theil des Pulpa¬ 
raumes theilweise von dentinartiger Masse erfüllt war, wäh¬ 
rend im oberen Theile, denselben vollständig erfüllend, sich 
eine fibröse, elastische, gelblich-weisse Masse befand, welche 
den Eindruck von Eiter machte. Aeusserlich war der Zahn 
selbst der Farbe nach normal. 

In der Folge fand ich in zwei anderen Fällen denselben 
Befund mit denselben klinischen Symptomen, deren Wieder¬ 
gabe ich hier als überflüssig erachte. Als ich ein Stück dieses 
Gewebes zerfaserte und mit einer physiologischen Chlornatrium¬ 
lösung behandelte, sah ich dieselbe von einer Unzahl von 
Capillaren durchzogen, welche durch die Färbung mit Eisen¬ 
oxydhydrat auf hellem Grunde sich deutlich abhoben. Mit 
Carmin gefärbt, erschien das Gewebe deutlich aus verlängerten 
und mit wenig Protoplasma erfüllten Zellen, deren Kern fein 
granulirt und unregelmässig war, zusammengesetzt; andere- 
male stehen die Kerne isolirt und sind unregelmässig con- 
tourirt. 

Die Zellen sind von länglicher Form, befinden sich in 
einer spärlichen fibrillären Grundsubstanz und durchkreuzen 
sich vielfach ein enges Netz bildend, innerhalb dessen ich 
einige Krystalle von Calciumcarbonat wahrzunehmen glaubte. 

In Fig. 13 bilde ich getreulich zwei dieser Präparate, 
ein ungefärbtes zum Studium der Gefässe und ein mit Carmin 
gefärbtes ab. 

Die zweite Beobachtung, die ich zu machen Gelegenheit 
hatte und hier nur andeute, lässt mich an die Möglichkeit 
glauben, dass entgegen der bisher ausgesprochenen Ansicht 
aller Histologen die nerven- und gefässreiche Pulpa eine 
Stützsubstanz habe, die durch die Nervo-vascular-Scheide ge¬ 
bildet wird, welche nach Begleitung des Nerven- und Ge- 


Digitized by Google 



252 


fässbündels in den Wurzelcanal, in die Nähe des Kammer¬ 
raumes gelangt, sich theilt und ebensoviele abgesonderte 
Räume bildet, als der Zahn Wurzeln hat. 

Um die Wahrheit meiner Behauptung zu erhärten, zeige 
ich zwei von ausgetrockneten Zähnen erhaltene Präparate, wo 
die Stützsubstanz makroskopisch sichtbar ist, zugleich zeichne 
ich zur Seite schematisch ihr näheres Verhalten ab. (Fig. 14 
und Fig. 15.) 

Wenn mir die Zeit nicht gemangelt hätte, würde ich 
eine eigene Abhandlung über dieses Thema geschrieben haben, 
jedoch behalte ich mir eine weitere histologische Studie dar¬ 
über vor und kehre nun zu meinem Hauptthema zurück, indem 
ich über die letzte Form der Metaplasie, nämlich über das 
Vasodentin berichte. 

Owen nannte diese Bildung Osteodentin. Aber viel 
richtiger wurde sie von Karl Tomes Vasodentin benannt 
und von ihm an den Zähnen der Fische studirt und aus Ana¬ 
logie auch beim Menschen von ihm vermuthet. 

Dieser Autor betrachtet die konischen Zähne des Stock¬ 
fisches, wo die Canälchen innerhalb des Dentins, umgeben von 
den Odontoblasten verlaufen, als typisch; seine Forschungen 
sind besonders an den Pleuronectiden ausgeführt, er kommt 
zum Schlüsse, dass die Dentinformationen der Pulpa bei ge¬ 
wissen Thieren als normal, beim Menschen jedoch als patho¬ 
logisch aufgefasst werden müssen, übrigens fand er beim 
letzteren nie Bildungen von Vasodentin, sondern nur globuläre 
Formationen. 

Mancher Autor behauptet, Vasodentin auch in mensch¬ 
lichen Zähnen gefunden zu haben; thatsächlich handelt es sich 
um das Vorhandensein einiger grosser Gefässe innerhalb der 
interglobulären Räume des Dentins, und dies genügt schon, 
um die Möglichkeit des Vorkommens vollständiger Vasodentin- 
bildungen beim Menschen annehmen zu können. 

Ich betrachte es nicht als Verdienst, sondern schreibe 
es mehr dem Zufalle zu, eine dieser Formationen gesehen und 
bei der Schwierigkeit der Schleifmethode ein ziemlich gut ge¬ 
lungenes Präparat darüber angefertigt zu haben. Ich gebe die 
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getreue Abbildung derselben in Fig. 16 und Fig. 17 wieder, 
in letzterer ist der Punkt A aus Fig. 16 in bedeutenderer 
Vergrösserung dargestellt. Aus dem Verlaufe der einzelnen 
Bündel der Canälchen tritt klar hervor, dass die Neubildung, 
von verschiedenen Punkten zugleich ausgehend, sich um 
die Capillaren herum verschmolzen habe, ohne ihr Lumen 
zu beeinträchtigen. 

In Fig. 9 (Präparat aus frischer Pulpa) glaube ich einen 
Befund zu entnehmen, wie er einem vorgeschritteneren Stadium 
des Processes entsprechen könnte. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass ich in der Lage bin zu 
bestätigen, dass, wenn das Yasodentin bei den von Tom es 
studirten Fischen normal ist, dasselbe beim Menschen als pa¬ 
thologisch, als etwas, wie Schmutz sich ausdrückt, „am un- 
rechten Orte“ befindliches, aufzufassen ist; trotzdem kann 
dessen Existenz nicht bezweifelt werden. 

Schluss. Der Name Metaplasie sollte jeden anderen 
Namen, welchen man den in dem Raume der Zahnpulpa be¬ 
findlichen Neubildungen geben wollte, ersetzen. Sie verdanken 
ihren Ursprung den Osteoblasten und als solche sind alle 
anzusehen, nicht nur die Zellen der periphersten Schichte; sie 
reagiren auf einen Reiz hin durch die Bildung von Dentin 
unter denselben Modalitäten wie die Osteoblasten des Skelettes. 

Zum Schlüsse mag noch bemerkt werden, dass ihre 
Eintheilung nicht auf Structur- oder ätiologische Verhältnisse 
basirt werden kann, sondern allein auf ihr Verhalten zum 
physiologischen Dentin. 


Heber die Absorptionsfähigkeit der Zaknpnlpa. 

Experimentelle Studien an verschiedenen Thierarten. 

Von Dr. P. Carreras aus Pisa. 

Während wir fortwährend in die Nothwendigkeit versetzt 
sind, auf die Zahnpulpa sehr energische und häufig giftige 
Medicamente zu appliciren, um entweder die Pulpa zu caute- 
risiren oder die Höhlung, in welcher sich dieselbe befand und 
die etwa zurückgebliebenen Reste aseptisch zu machen, wurde 
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meines Wissens noch nicht wissenschaftlich festgestellt, ob und 
in welchem Grade der Pulpa eine Absorptionsfähigkeit zu¬ 
kommt, ob die auf sie gebrachten Heilmittel in die Circulation 
gebracht und ihre Wirkung sich auf den ganzen Organismus 
erstreckt. 

Zweck der gegenwärtigen Arbeit ist es daher, im Wege 
des Versuches die Absorptionsfähigkeit der Zahnpulpa zu 
prüfen. 

Die Idee zum bezeichneten Studium ging von der Be¬ 
trachtung aus, dass der glückliche Erfolg der Plombirung von 
Zähnen, deren Pulpa entweder selbstständig oder durch An¬ 
wendung von ätzenden Substanzen gangränescirt war, immer 
davon abhängt, dass die Entwicklung von Mikroorganismen 
in der Pulpahöhle verhindert werde, indem dieselben durch 
die Infection des interalveolaren Periosts zur Entwicklung eines 
Zahnabscesses Anlass geben. 

Da wir jedoch nie die absolute Gewissheit besitzen, die 
Residuen der gangränescirten Zahnpulpa und ihre Stiele, wie 
es eigentlich angezeigt wäre, entfernt zu haben, so ergibt sich 
die Nothwendigkeit, die Stiele der Zahnpulpa und die in der 
Zahnhöhle zurückgebliebenen Reste derselben sterilisiren zu 
können, mit der Gewissheit, dem ganzen Organismus dadurch 
keinen Schaden zuzufügen. 

Von der Ueberzeugung ausgehend, dass die am kräftigsten 
antiseptisch wirkende Substanz das Sublimat sei, beschloss 
ich, die Höhlung der Zahnpulpa mit dem genannten Salze 
anzufüllen und zwar mittelst eines inerten Vehikels, damit 
dadurch das Medicament den Resten der nekrotischen Zahn¬ 
pulpa besser einverleibt werden konnte, sodann die Höhlung 
mittelst Excelsior - Cement zu schliessen, um dann erst die 
definitive Plombirung vorzunehmen. 

Dies, wie bereits angedeutet, zu dem Zwecke, um die 
in den Wurzelcanälen zurückgebliebenen Stiele der Zahnpulpa 
und die darin befindlichen Mikroorganismen zu sterilisiren. 

Bereits Miller, bekannt wegen seiner Arbeiten über die 
Mikroorganismen der Mundhöhle, rieth, in die Pulpahöhle 
kleine Scheiben von Sublimat und Borsäure oder Kupfer- 
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•sulfat einzufügen; auf die Andeutung eines so berühmten 
Autors wollte ich die Höhlung der Zahnpulpa und ihre Canäle 
mit Sublimat in Verbindung mit einem flüssigen Vehikel an¬ 
füllen, um desto wirksamer die Substanz mit allen septischen 
Keimen, die etwa zurückgeblieben sein könnten, in Verbindung 
zu bringen. 

Jedoch kam mir sofort der Gedanke, dass, wenn ein 
Theil des angewandten Quecksilberchlorids durch die Gefässe 
des zurückgebliebenen Pulpastieles aufgesogen würde, allge¬ 
meine Intoxicationssymptome auftreten könnten. 

Dieser Umstand musste durch den Versuch klargestellt 
werden, um sodann das Sublimat zu unseren Zwecken auch 
in hohen Dosen anwenden zu können. Zu diesem Zwecke 
habe ich diesbezügliche Versuche an verschiedenen Thierarten 
an der königlichen Universität zu Pisa unter Leitung des Prof. 
Fabini angestellt 

Dieses Thema schien mir von nicht geringer Bedeutung, 
ich halte es demgemäss für zweckmässig, das Resultat meiner 
Studien mitzutheilen. 

Die eingehaltene Versuchsmethode war die folgende: 
Nachdem das Thier auf einem eigenen Apparate festgestellt 
war, wurde die Mundhöhle geöffnet und durch einen Mund- 
offner fixirt, um die beiden Zahnreihen blosszustellen und da¬ 
durch bequem operiren zu können. 

Nachdem sodann die Zahnpulpa des betreffenden Zahnes 
durch den Bohrer blossgelegt war, wurde der Zahn mittelst 
Cofferdam oder eines anderen geeigneten Mittels isolirt, so¬ 
dann das zu experimentirende Medicament eingefügt, und die 
Oeffnung durch einen Tampon aus trockener Baumwolle und 
mit Excelsior-Cement verschlossen. 

Alles dies, um zu verhindern, dass die angewandte Sub¬ 
stanz mit der Schleimhaut der Mundhöhle in Contact komme. 

Die angewendeten Mittel waren: Jodkali, Jodoform, 
Quecksilberchlorid, Natriumsalicylat, Strychninnitrat. 

Ich werde die Versuche in Gruppen nach den ver¬ 
wendeten Medicämenten eintheilen und beginne mit dem 
Jodkali. 
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Jodkali (K J). 

Verbuch h 13. November 1892. — Kaninchen. Gewicht 
2-110 Kilo. 

Es wurden die Schneidezähne resecirt und die Zahn¬ 
höhle mittelst Bohrer eröffnet, sodann in dieselbe in Wasser 
befeuchtetes Jodkali eingefügt, darauf die Oeffnung mit Ex- 
celsior - Cement verschlossen. Nachdem dies erfolgt war, 
wurde das Thier in ein unten mit einem zur Aufnahme des 
Urins bestimmten Rohre versehenes, krystallenes Gefäss ge¬ 
bracht. Am nachfolgenden Tage versetzte man den 24stündigen 
Harn mit Salpetersäure, Chlorwasser und Stärkekleister, ohne 
die charakteristische Reaction des Jods zu entnehmen. 

Versuch II. 4. December 1892. — Hund. Gewicht 
5 Kilo. 

Man resecirte die Eckzähne auf ein Drittel ihrer Länge, 
eröffnete die Zahnhöhle, brachte in jeden Zahn eine gesättigte 
Lösung von Jodkali mittelst kleiner Leinwandtampon und 
schloss sodann auf die gewöhnliche Art die Oeffnung. Nach¬ 
dem sodann das Thier in einem zu» Aufnahme des Urins ge¬ 
eigneten Käfig untergebracht war, wurde der zwölfstündige 
Urin untersucht und ergab gleichfalls ein negatives Resultat. 

Versuch III. 4. December 1892. — Hund. Gewicht 
17-450 Kilo. 

Nach Resection der vier Eckzähne auf ein Drittel 
ihrer Länge und Eröffnung der Zahnpulpa wurde in jede 
Höhlung eine concentrirte Lösung von Jodkali eingeführt und 
die Oeffnung verschlossen. Der angesammelte zwölfstündige 
Harn wurde auf die gewöhnliche Art analysirt und ergab ein 
negatives Resultat. 

Versuch IV. 24. Jänner 1893. — Hund. Gewicht 
5 Kilo. 

Es wurden die ersten vier Mahlzähne an ihrer Facial- 
seite eröffnet, die Zahnpulpa freigelegt und zum Bluten ge¬ 
bracht, in die gebildete Oeffnung wurde Jodkalipulver im 
Gesammtgewichte von 0 20" Gramm eingeführt. Nachdem auf 
die gewöhnliche Art der zwölfstündige Urin gesammelt war, 
wurde derselbe analysirt; die Analyse war absolut negativ. 
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Versuch V. 1. Juni 1893.— Hund. Gewicht 6-50 Kilo. 

Man eröffnete drei Mahlzähne, zwei untere und einen 
oberen, sodann wurde in die freigelegte Pulpahöhte Jodkali 
in Krystallen im Gesammtgewichte von 0*34 Gramm einge¬ 
führt. Um die absolute Gewissheit zu haben, dass das Jodkali 
wegen seiner leichten Löslichkeit mit der Mundschleimhaut 
nicht in Contact komme, wurde das Medicament durch einen 
kleinen Trichter, der genau in die gemachte Oeffnung hinein¬ 
passte, in die Pulpahöhle eingeführt; dies wegen der Schwierig¬ 
keit, genannte Zähne durch Cofferdam zu isoliren. 

Der Urin der ersten zwölf Stunden wurde analysirt — 
das Resultat war auch hier negativ. 

Versuch VI. 16. Juli 1893. — Hund. Gewicht 8*670 Kilo. 

Nachdem drei obere Mahlzähne und ein unterer eröffnet 
waren, fügte man in die betreffenden noch blutenden Pulpa¬ 
höhlen Jodkalipulver im Gesammtgewichte von 0*35 Gramm ein. 

Der Urin der ersten zwölf Stunden wurde aufgefangen, 
mittelst Salpetersäure und Stärkekleister untersucht und er- 
ergab im flüssigen Zustande ein negatives Resultat. Ein anderer 
Theil dieses Urins jedoch wurde verdunsten gelassen und calcinirt, 
auf die gewöhnliche Art analysirt und ergab die Anwesenheit 
von Jod, wenn auch in sehr geringer Menge, indem die cha¬ 
rakteristische violette Färbung nur schwach angedeutet war. 

Versuch VII. 25. Juli 1893. — Hund. Gewicht 4*80 Kilo. 

Nach Trepanation von vier Mahlzähnen an ihrer Aussen- 
seite wurden in Contact mit der blutenden Zahnpulpa 
011 Gramm Jodkali eingeführt, nachdem die genannten Zähne 
früher mittelst Cofferdam isolirt waren. 

Der in den ersten zwölf Stunden ausgeschiedene Urin 
wurde aufgefangen und auf die gewöhnliche Art analysirt, 
im flüssigen Zustande ergab der Urin ein negatives Resultat, 
einen anderen Theil genannten Urins liess man verdunsten, 
sodann wurde derselbe calcinirt und analysirt; sowohl die 
Untersuchung mit Salpetersäure und Stärkekleister, als die 
mit Chloroform ergab die Anwesenheit von Jod. Die charak¬ 
teristische Färbung dieser Reaction war auch hier sehr schwach, 
mithin die Menge des absorbirten Jods eine sehr geringe. 
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Versuch VIII. 25. Februar 1894. — Hund. Gewicht 
4 820 Kilo. 

Nachdem das Thier flxirt war, wurden zwei obere Mahl¬ 
zähne trepanirt, dadurch die Pulpahöhle freigelegt. 

Um gewiss zu sein, dass das Jodkali nicht mit der Mund¬ 
höhle in Gontact komme, legten wir auf die blutende Zahn¬ 
pulpa kleine Krystalle von Jodkali im Gesammtgewichte von 
10 Centigramm und verschlossen die Oeffnung mit Cement. 

Die Analyse des flüssigen Urins ergab auch hier ein 
negatives Resultat, die des verdunsteten und calcinirten Urins 
ergab sowohl mit Salpetersäure als mit Chloroform unter¬ 
sucht, das Vorhandensein von Jod in sehr geringer Menge. 

Jodoform (CH JJ. 

Versuch IX. 15. Jänner 1893. — Hund. Gewicht 
15 Kilo. 

Es wurden die ersten zwei Mahlzähne trepanirt und 
nach ßlosslegung der Pulpahöhle auf die blutende Pulpa des 
einen Zahnes Q-05 Gramm von inAether gelöstem Jodoform, 
in den anderen 0 05 Gramm mit Olivenöl verrührtes Jodo¬ 
form gelegt, sodann auf die gewöhnliche Art die Oeffnung 
geschlossen. 

Der gesammelte Harn wurde mit Salpetersäure und 
Stärkekleister versetzt — das Ergebniss der Analyse war auch 
für das Jodoform negativ, indem die für Jod charakteristische 
blaue Färbung fehlte. 

Natriumsalicylat. 

Versuch X. — Hund. Gewicht 4*80 Kilo. 

Es wurden die zwei oberen und ein unterer Mahlzahn 
trepanirt und in dieselben Natriumsalicylat eingeführt. 

Der gesammelte zwölfstündige Harn wurde der folgenden 
von Prof. Fabini und Dr. Pierini bei ihren Studien über 
die Absorption der Haut angewendeten Methode unterworfen. 
Auf 100 Gubikcentimeter filtrirten Urins wurden zwei Tropfen 
reiner und concentrirter Schwefelsäure gebracht, sodann der 
Urin zum Sieden gebracht, erkalten gelassen, sodann mit 
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10 Cubikcen timet er Aether versetzt, die Mischung stehen ge¬ 
lassen bis der Aether verdunstete und der Rest mit destillirtem 
Wasser ausgezogen. 

Nachdem das Ganze filtrirt war, fügte man einen Tropfen 
Eisenchlorid hinzu. 

Das Resultat der Untersuchung war auch hier negativ. 

Versuch XI. 25. Juni 1893. —Hund. Gewicht 7 Kilo. 

Nachdem die ersten vier Zähne an ihrer Aussenseite 
Irepanirt waren, so dass die Höhle mit der blutenden Pulpa 
zugänglich gemacht war, liess man durch einen kleinen 
Trichter 0*25 Gramm Natriumsalicylat mit einer kleinen 
Menge Wasser versetzt in die Pulpahöhle ein, und verschloss 
•die Oeffnung mit Excelsior-Cement. 

Der angesammelte Urin wurde auf die früher angegebene 
Art untersucht und ergab ein negatives Resultat. 

Quecksilberchlorid (Hg Cli). 

Versuch XII. 11. December 1892. — Hund. Gewicht 
o Kilo. 

Es wurden die ersten vier Mahlzähne an ihrer Aussen- 
fläche trepanirt und an die betreffende blutende Pulpa 016 
Gramm Sublimat gebracht, darauf die Oeffnung auf die ge¬ 
wöhnliche Art verschlossen. 

Das Thier wurde beobachtet und zeigte kein Symptom 
•einer Quecksilberintoxication. 

Am 19., das ist 8 Tage später, um 9 Uhr 35 Minuten, 
liess man dasselbe Thier 0*15 Gramm Quecksilberchlorid in 
mit Milch befeuchtetes Brot verschlucken. Nach 32 Minuten, 
und zwar um 10 Uhr 7 Minuten, wurde das Thier von Brech¬ 
reiz erfasst und erbrach zu wiederholtenmalen das Brot. 
Das Erbrechen wiederholte sich um 10 Uhr 40 Minuten und 
um 11 Uhr; am nächstfolgenden Tage jedoch erholte sich das 
Thier vollkommen. 

Dieser Versuch wurde zu dem Zwecke angestellt, um 
die Symptome festzustellen, welche dieselbe Dosis Sublimats 
per os eingenommen verursachte. 

5 * 
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Versuch XIII. 11. December 1892. — Hund. Gewicht 
17 Kilo. 

Es wurden die ersten zwei Mahlzähne an ihrer Aussen- 
fläche trepanirt und in Berührung mit der blutenden Pulpa 
in Wasser befeuchtetes Sublimatpulver gebracht; sodann 
schloss man auf die gewöhnliche Art die Oeffnung. Nachdem 
dies gethan war, resecirte man einen unteren Eckzahn auf 
ein Drittel seiner Länge, eröffnete die Pulpahöhle und fügte 
auch hier in Wasser befeuchtetes Quecksilberchlorid ein. 

Die Gesammtmenge des angewendeten Sublimats betrug 
0-16 Gramm, das aufmerksam beobachtete Thier zeigte keine 
Symptome einer Quecksilbervergiftung, auch konnte in dem 
mit dem Smithson’schen Elemente untersuchten Harn keine 
Spur Quecksilber constatirt werden. 

Versuch XIV. 5. Juni 1893. — Hündin. Gewicht 
5 400 Kilo. 

Mantrepanirtean ihrer Aussenfläche die vier ersten Mahl¬ 
zähne und brachte in die betreffenden Pulpahöhlen in Wasser 
befeuchtetes Quecksilberchlorid im Gesammtgewichte von 0*33 
Gramm, und schloss darauf auf die gewohnte Weise die 
Oeffnung. Das Thier wurde beobachtet und zeigte keine 
Störung. Der Urin wurde mit dem Smiths on’schen Ele¬ 
mente untersucht ohne dass eine Spur von Quecksilber in 
demselben vorgefunden werden konnte. 

Versuch XV. 18. Juni 1893. — Hündin. Gewicht 
5*400 Kilo. 

Demselben Thiere, welches zum soeben angeführten 
Versuch diente, wurden die zwei folgenden oberen Mahlzähne 
an zwei verschiedenen Stellen trepanirt, in die betreffenden 
Pulpahöhlen wurde mit Wasser befeuchtetes Quecksilberchlorid 
gebracht und die gemachte Oeffnung verschlossen. 

Sodann wurden die zwei oberen Eckzähne resecirt, die 
Pulpahöhle mittelst Trepan eröffnet und auch hier Queck¬ 
silberchlorid eingeführt; die Gesammtmenge des verbrauchten 
Sublimats betrug 0*30 Gramm. Der Urin der ersten 24 Stunden 
wurde gesammelt und auf die gewöhnliche Art analysirt. Das 
Resultat war auch hier negativ. 
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Versuch XVI. 25. Juni 1893. — Hündin. Gewicht 
5 400 Kilo. 

Demselben Thiere, welches zu den soeben besprochenen 
Versuchen gedient hatte, wurden subcutan, und zwar in der 
Bauchgegend, 0-30 Gramm Quecksilberchlorid in Wasser ge¬ 
löst, mittelst Pravaz eingespritzt. 

2 Stunden 35 Minuten nach der Injection erbrach das 
Thier; die erbrochenen Substanzen enthielten viel Schleim. Der 
Urin der ersten 24 Stunden, mittelst des Smithson’schen 
Elementes untersucht, ergab das Vorhandensein von Queck¬ 
silber. Zwei Tage darauf starb das Thier an Quecksilberver¬ 
giftung. 

Versuch XVII. 29. Juni 1893. — Hund. Gewicht 
7 Kilo. 

Um 10'/« Uhr injicirte man in die Peritonealhöhle 030 
Gramm in Wasser gelöstes Sublimat. Einige Minuten nach 
vollbrachter Injection trat gesteigerte Athmungsfrequenz ein, 
die sich jedoch bald legte; nach Verlauf von 55 Minuten, 
das ist um 11 Uhr 10 Minuten, erbrach das Thier gallige 
Massen. Um 11*/« Uhr erbrach das Thier neuerdings, diesmal 
Nahrungssubstanzen mit Schleim vermischt. Am nächstfolgen¬ 
den Morgen, das ist am 30., fand man das Thier todt. 

Die Dosis von 0’30 Sublimat zeigte sich demnach in 
die Pulpahöhle eingeführt für das Thier unschädlich, auch 
liess sich mit dem Smithson’schen Elemente dessen Vor¬ 
handensein im Urin nicht nachweisen; subcutan oder in den 
Peritonealraum beigebracht, wirkte sie toxisch unter gastro- 
enterischen Störungen, und verursachte im ersten Falle nach 
zwei Tagen, im zweiten innerhalb der ersten 24 Stunden den 
Tod des Versuchsthieres. 

Es ist mithin bewiesen, dass Sublimat in die Pulpahöhle 
eingeführt nicht absorbirt wird, während es mittelst Injection 
eingeführt absorbirt wurde, in dem Urine sich vorfand und 
zum Tode des Thieres Veranlassung gab. 

Versuch XVIII. — Hündin. Gewicht 6500 Kilo. 

Nachdem das Thier fixirt war, wurden drei Mahlzähne 
an ihrer Aussenfläche trepanirt, sodann auf die blutende 
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Pulpafläche Krystalle von reinstem Quecksilberchlorid im Ge- 
sammtgewichte von 015 Gramm gebracht, daraufhin die ein- 
zelnen Oeffnungen mit Gement verschlossen. 

Der angesammelte Urin wurde nach der Methode von 
Brugnatelli analysirt und ergab ein negatives Resultat t 
auch zeigte das Thier kein Symptom einer erfolgten Queck- 
silberintoxication. 

Es verdient bemerkt zu werden, dass die genannte sehr 
empfindliche Methode das Vorhandensein von Quecksilber im 
Urin auch in geringster Dosis erkennen lässt. 

Strychninnitrat (C 2i H i% N 2 0 2 HNO z ). 

Versuch XIX. 27. November 1392. — Katze. Gewicht 
2 Kilo. 

Die vier Eckzähne wurden resecirt und die Pulpahöhle 
eröffnet, sodann 0*015 Strychninnitrat mit einigen Tropfen 
Wasser vermischt, in dieselbe gebracht und die Oeffnungen 
auf die gewöhnliche Art verschlossen. 

Das Thier wurde beobachtet, Hess jedoch kein Zeichen 
einer eingetretenen Strychninvergiftung erkennen. 

Nach acht Tagen wurde das Thier getödtet und die 
Analyse ergab das Vorhandensein von Strychnin in der Pulpa¬ 
höhle der operirten Zähne. 

Versuch XX. 26. März 1893. — Hund. Gewicht 
4*20 Kilo. 

Es wurden zwei obere Mahlzähne an ihrer Aussenfläche 
trepanirt und die Pulpa blossgelegt, auf ihre blutende Fläche 
Strychninnitratpulver in Wasser befeuchtet aufgelegt und 
die Oeffnung sodann auf die gewöhnliche Art verschlossen. 
Nachdem sodann die vier Eckzähne auf ein Drittel ihrer Länge 
resecirt waren, öffnete man die Pulpahöhle und fügte in die¬ 
selbe ebenfalls Strychninnitrat ein. Die Gesammtmenge des 
angewendeten Salzes betrug 42 Milligramm (= 0 042 Gramm)* 
das ist ein Centigramm (= 0*01 Gramm) auf ein Kilo des 
betreffenden Thieres. 

Das Thier wurde während des ganzen Tages aufmerk¬ 
sam beobachtet, und liess kein Symptom einer Strychnin- 
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Vergiftung erkennen, wobei bemerkt zu werden verdient, dass 
nach Fahls die minimale lethale Dosis beim Hunde 7 /, 0 Milli¬ 
gramm für jedes Kilo des Thieres beträgt. 

Daraus kann man ersehen, dass der Ueberschuss, den 
wir auf die blutende Pulpa brachten, ein enormer war und 
trotzdem keine Zeichen einer eingetretenen Intoxication sich 
zeigten. 

Versuch XXI. 28. Juli 1893. — Hund. Gewicht 
8*670 Kilo. 

Um aus eigener Erfahrung die Wirkung festzustellen, 
welche die Hälfte der auf die blutende Pulpa gelegten Dosis 
von Strychninnitrat unter die Haut gebraucht hervorrufen 
würde, injicirten wir demselben Hunde mittelst Pravaz 43 Milli¬ 
gramm (= 0*043 Granmm) genannten Salzes in 8 Gramm 
Wasser gelöst unter die Bauchhaut. 

Nachdem das Thier darauf in Ruhe gelassen wurde, be¬ 
merkte man drei Minuten nach der Injection tetanische 
Krämpfe, die mit furchtbarer Schnelligkeit an Intensität Zu¬ 
nahmen und nach zehn Minuten zum Tode des Thieres 
führten; so dass mit der Hälfte der Dosis ganz andere und 
furchtbarere Wirkungen erzielt wurden. 

Obwohl es a priori natürlich scheinen würde, dass ein 
Medicament nach Blosslegung der Zahnpulpa und Eröffnung 
ihrer Gefässe auf die Pulpa gebracht leicht in die Circulation 
aufgenommen werden müsste, so muss ich dennoch behaupten, 
dass die Versuche mir in der Mehrzahl der Fälle das Gegen- 
theil gezeigt haben; da bloss in drei Fällen für das Jodkali 
eine sehr geringe Absorption stattfand. 

Ich entnehme daraus, dass die Zahnpulpa eines aus¬ 
gewachsenen Zahnes eine sehr geringe Absorptionsfähigkeit für 
das Jodkali, einer sehr diffusiblen Substanz besitzt, und dass 
diese Absorption (auf Grundlage der Versuche) für die an¬ 
deren angewandten Substanzen, darunter für das Strychnin¬ 
nitrat und Quecksilberchlorid gleich null war; es kann daher 
letztgenanntes Medicament auch in hohen Dosen ohne 
Gefahr für den ganzen Organismus auf die Pulpa gebracht 
werden. 
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Dieses verschiedene Verhalten der Zahnpulpa gegenüber 
anderen thierischen Geweben kann man aus dem Mangel der¬ 
selben an wahren und eigenen Lymphgefässen und aus der 
geringen Entwicklung von Venencapillaren, die das Blut durch 
den Wurzelcanal in den Blutstrom tragen, erklären. 


ßeplantation der Zähne. 

Von Dr. Raphael Papa aus Neapel. 

Vortragender streift die Geschichte dieser Operation und 
beschreibt dann die Behandlungsweise, die er in den vier 
vollständig gelungenen Fällen einleitete. 

Der erste Fall, den er wegen Periostitis zu behandeln 
hatte, betraf ein 30 jähriges Fräulein mit lymphatischer Con¬ 
stitution. Nach einer langen Reise in Amerika bemerkte es, 
dass das Zahnfleisch geschwollen, blutend und eiternd war. 
Die Kranke Hess sich sofort von einem Specialisten behandeln, 
jedoch erfolglos. Das Zahnfleisch zeigte einen unförmlichen 
Anblick, die kleinen Schneidezähne und Eckzähne des Ober¬ 
kiefers waren leicht gelockert, aus dem Zahnfleisch quoll 
Eiter und Blut. Nach erfolgloser medicamentöser Behand¬ 
lung rieth Autor der Clientin die Entfernung des kleinen 
rechten Schneidezahnes, der schon ganz wackelig war und 
die Replantation des anderen und der zwei Eckzähne an. Der 
verlorene Zahn wurde also extrahirt, eine Kautschukplatte 
als Immobilisirung angefertigt und am 24. Juni vorigen Jahres 
der kleine linke Schneidezahn entfernt; durch ungefähr 
?0 Minuten in eine Lösung von Sublimat * 7,000 getaucht, 
die Alveolarhöhle mit Watta und Sublimat in demselben Ver¬ 
hältnis zugestopft. Nach Eröffnung des Wurzelcanals wird die 
Pulpa mit einer Donaldsonschen Nadel entfernt und die 
Füllung des Canals mittelst eines conischen Platindrahtes vor¬ 
genommen. Bevor der Zahn in die Alveolarhöhle wieder 
eingesetzt wird, wird das schwammige Zahnfleisch excidirt 
und ebenso die an der Wurzel haftenden schwammigen 
Granulationen weggekratzt. Nach Stillung der Blutung wird 
der Zahn in die Alveole eingefügt, zugleich mit Seidenfäden 
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an die Kautschukplatte befestigt. Der Patientin wird voll¬ 
ständige Ruhe, flüssige Nahrung und Ausspülung mit Alaun 
und Kal. chlor, empfohlen. In der ersten Zeit litt Patientin 
leichte Schmerzen, die nach 24 Stunden schwanden. Kein 
Zwischenfall störte die Heilung. Nach Entfernung des Appa¬ 
rates in 21 Tagen konnte vollständige Adhäsion des Zahnes, 
völliges Verschwinden der Eiterung und Heilung des Zahn¬ 
fleisches constatirt werden. Am 30. September wird die Ent¬ 
fernung und Replantation des linken Eckzahnes in derselben 
Weise und mit demselben glücklichem Erfolg ausgeführt. — Am 
1. December wird dieselbe Operation mit dem rechten Eckzahne 
zur Befriedigung des Arztes und der Patientin ausgeführt. 

Der zweite Fall — oberer linker seitlicher Schneide¬ 
zahn — betraf im März ein 22jähriges Fräulein. Das Leiden 
dauerte zwei Jahre. Reichliche Eiterung, beschränkt auf die 
rechte Seite des Zahnes, linke vollständig gesund. Behandlung 
mit concentrirter Phenolsäure, alternirend mit Jodtinctur und 
Glycerin, mittelst kleiner Platinsonde unter das Zahnfleisch 
gebracht. Replantation ausgeführt wie im vorigen Falle. 

Als beim Fixiren des replantirten Zahnes mittelst 
Seidenfadens an die Platte der Faden riss, wollte Autor, 
sich Magitot’s Behandlung erinnernd, um die Clientin nicht 
zu belästigen, den Zahn ohne Ligatur lassen. Jedoch nach 
zwei Tagen war er genöthigt, den Apparat wieder anzulegen, 
da der Zahn verrückt war und schmerzhaft wurde. Die Hei¬ 
lung macht regelmässige Fortschritte bis zum 20. Tage, an 
welchem die Immobilisirungsplatte entfernt und Clientin voll¬ 
ständig geheilt, entlassen wurde. 

Der dritte Fall — Periostitis eines unteren Schneide¬ 
zahnes — wird August vorigen Jahres an einem 32jährigen 
Manne ausgeführt. Zahn vollständig wackelig, reichliche Eite¬ 
rung, Behandlung wie oben, Apparat wird vier Wochen ge¬ 
tragen, Eiterung völlig verschwunden, Zahn fester. 

Ein vierter Fall betrifft ein 22jähriges Fräulein aus 
der Umgebung Neapels, von fester Constitution. Das Zahn¬ 
fleisch wenig gesund, theilweise geschwellt und blutend. Am 
Abend des 22. Jänner 1892 stürzte sie, indem sie sich mit 
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den Füssen in den Kleidern verwickelte, von einer Treppe- 
und schlug mit den Zähnen auf eine Stufe, wobei sie eine- 
Luxation und Herausgleiten des rechten mittleren Schneide¬ 
zahnes, eine einfache Luxation des anderen grossen Schneide¬ 
zahnes und Zersplitterung des linken kleinen und andere 
Körperverletzungen erlitt. Drei Stunden nach dem Sturze 
stellte sie sich dem Autor vor, der sofort den Zahn verlangte,, 
der von Blut und Erdreich ganz beschmutzt war. Der Zahn 
wird mit einer Lösung von Corrosivsublimat Viooo gewaschen,, 
bis zum Moment der Replantation darin eingetaucht ge¬ 
lassen, die Alveolarhöhle mit lauwarmem Wasser ausgespült, 
das Blutgerinnsel entfernt und die Cavität mit Watta in 
Sublimatlösung verstopft. Der Zahn wird nach Stillung der 
Blutung eingefügt und zusammen mit dem anderen einfach 
luxirten an einer schnell bearbeiteten Goldplatte befestigt. 
Der Patientin wurden Mund-Bäder von Chamomille-Decoct und 
Borsäure verordnet. Das Fräulein muss wegen ihrer Fuss- 
verletzungen das Bett hüten. Nach Entfernung des Apparates 
wird der Zahn völlig eingepfropft gefunden. Da jedoch die 
Eiterung fortdauerte, dachte Autor an die abgestorbenen 
Pulpen in den luxirten Zähnen, eröffnete die Zähne von der 
Gaumenseite und konnte mit den Donaldsonschen Nerv¬ 
nadeln die ganz abgestorbenen Pulpen extrahiren. Die Cavität 
wird mit Sublimat ausgewaschen, antiseptische Lösungen mit 
Quecksilberbichlorid, Thymolsäure und Alkohopyerwendet. Diese 
Behandlung wechselte mit der Application von Jodtinctur und 
Nelkenöl, worauf zwei Fistelgänge ober dem Zahnfleische sich 
schlossen. Die Wurzelcanäle werden mit Guttapercha, die 
Kronencavität mit Amalgam gefüllt, Patientin ganz geheilt 
aus der Behandlung entlassen. Ihre Zähne hatten die frühere 
Stabilität und Function wieder gewonnen. 

Bezugnehmend auf die Geschichte der Replantation und 
anknüpfend an seine obigen Fälle empfiehlt der Autor bei nicht 
zu weit vorgeschrittener Periostitis und bei Fällen von Verlust 
an Zähnen in Folge von Verletzungen die Conservirung dieser in 
ästhetischer Beziehung so wichtigen Organe — die Replantation. 
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Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medicin. 
Die gerichtliche Odontometrie. 

Von Docent Dr. Karl Platschick aus Mailand. 

Der Vortragende erläutert, welch' wichtige Dienste die 
Zahnheilkunde gleich anderen medicinischen Disciplinen der 
gerichtlichen Medicin zu leisten im Stande ist, beklagt, dass 
diese Erkenntniss bei den massgebenden Factoren noch viel 
zu wenig verbreitet ist, in welch' ungenügenderWeise die Zähne 
selbst in hervorragenden Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin 
abgefertigt werden. Er bespricht des Weitern die antropome- 
tischen Messungen, die an dem von Bertillon geleiteten 
Institut in Paris an Verbrechern vorgenommen werden, wo 
durch die Gombination der Photographie und den Messungen, 
durch welch' Letztere die Identitätssimulationen wirkungslos 
sind, jährlich ca. 1000 Individuen bei einem Stande von 
200.000 Photographien wiedererkannt werden. 

Wohl leistet in diesen Fällen die Antropometrie schätz¬ 
bare Dienste, doch viel einfacher und weniger zeitraubend 
wäre es, an ihre Stelle die Zahnmessung treten zu lassen. 

Autor beschreibt die üblichen antropometrischen Mes¬ 
sungen, ferner Fränkel's Kiefermessungen und möchte 
beispielsweise folgende Classification vorschlagen: 

1. Angeborene Veränderungen der Form; 

2. angeborene Veränderungen der Structur; 

3. angeborene Veränderungen der Farbe; 

4. angeborene Veränderungen der Zahl; 

5. angeborene Veränderungen des Sitzes; 

6. angeborene Veränderungen der Lage der Zähne. 

Typen verschiedener Bisse wie: 

7. Der normale Biss; 

8. der sogenannte Kopfbiss (La masticazione cosidetta 
in testa); 

9. der schiefe Biss; 

10. Prognathismus pathologicus dentalis; 

11. Progenismus pathologicus dentalis; 

12. Opisthognathismus: 


Digitized by 


Google 



268 


13. Opisthogenismus; 

14. Mordex apertus Carabelli; 

15. der V-förmige Kiefer; 

16. der contrahirte Kiefer; 

17. Anomalien an Ueberzahl; 

18. Anomalien an Minderzahl; 

19. Caries nach dem Sitze; 

20. Caries nach dem Füllungsmaterial; 

21. Prothesis nach der Quantität; 

22. Prothesis nach der Qualität. 

Andere permanente durch den Beruf acquirirte Ver¬ 
änderungen, zum Beispiel: 

23. bei Rauchern; 

24. bei Schustern; 

25. bei Glasbläsern; 

26. bei Instrumentenbläsern; 

27. bei Kupfer-Arbeitern; 

28. bei Blei-Arbeitern; 

29. bei Phosphor-Arbeitern; 

30. bei Quecksilber-Arbeitern; 

31. angeborner Spalt des harten Gaumens; 

32. erworbener Spalt des harten Gaumens; 

33. angeborner Spalt des Velum; 

34. erworbener Spalt des Velum; 

35. normaler Kauact. 

Dieser Classification könnte man noch einen doppelten 
Abdruck zufügen, nach dem der Beamte, der die Aufgabe hat, 
die gewünschten Messungen zu erheben, das Charakteristische 
der zu prüfenden Zähne nach Bequemlichkeit zu vervoll¬ 
ständigen in der Lage sein wird. 

Der Werth dieses Vorganges bestünde in seiner Ein¬ 
fachheit im Vergleiche zur gewohnten Art der Messung. Der 
Examinator rechts vom zu Untersuchenden stehend dictirt 
anderen nach der übereingekommenen internationalen Formel 
alles, was er sieht und erwähnungswerth hält, indem er vor 
sich die oben beschriebene Classification hat. 
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Hat er Verhältnisse gefunden, die weiteren etwa die 
Spur verwischenden Veränderungen nicht mehr ausgesetzt 
sein können, wie gewisse Anomalien, Veränderungen im Typus 
des Bisses, der V-förmige Biss, der contrahirte Biss, die Spalt¬ 
bildungen etc., dann werden weitere Messungen, ebenso Ab¬ 
drücke überflüssig sein und können für jene Fälle reservirt 
werden, in denen man die Möglichkeit vorhersieht, dass alle 
diese im Momente der Aufnahme gefundenen charakteristischen 
Noten verschwinden könnten. 

Gegen diese vom Autor gedachte Methode könnten ver¬ 
schiedene Einwendungen gemacht werden, zum Beispiel die 
Weigerung des zu Untersuchenden, sich der Untersuchung zu 
unterziehen. Dasselbe gilt jedoch auch von der Antropometrie 
und die Weigerung würde gegen den Betreffenden einen 
Verdachtsmoment bilden. Physiologische und pathologische 
Veränderungen könnten das Bild trüben, immerhin würden, 
da die Untersuchung sich nicht auf einen Punkt beschränkt, 
noch genügende Anhaltspunkte vorhanden sein, um die Mög¬ 
lichkeit der Wiedererkennung zu sichern. 

Der Autor kommt nun zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Zahnheilkunde, abgesehen von den bekannten 
Beziehungen zur forensischen Medicin, gleich den anderen 
medicinisch-chirurgischen Branchen, bietet dem Gerichtsarzt 
eine Reihe von Anhaltspunkten und Kriterien, die das prak¬ 
tische Fach nichts oder fast nichts interessiren, umsomehr 
jedoch die gerichtliche Medicin. Die Zahnheilkunde sollte 
daher unter diesem Gesichtspunkte eine bedeutende Stellung 
in der gerichtlichen Medicin einnehmen. 

2. Die gerichtliche Antropometrie zur Identificirung der 
Delinquenten sollte durch die einfache Odontometrie ersetzt 
werden, die der Justiz ein leichteres, sicheres und vollkommenes 
Nachforschungsmittel bieten würde. 

lieber vitale Vorgänge in den Zähnen. 

Von Dr. univ. med. Anton Papsch aus Insbruck. 

Die Zähne nehmen vermöge ihrer grossen functionellen 
Bedeutung und vermöge ihres eigenthürolichen Baues im 
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Organismus eine ganz gesonderte Stellung ein. Die vitalen 
Vorgänge in denselben beziehen sich einerseits auf die Ent¬ 
wicklungsphasen, andererseits auf jenes Stadium, welches mit 
dem Hervortreten des Zahnes aus dem Zahnfleisch beginnt. 

Es sind drei verschiedene Zahnsubstanzen bildende 
Organe in Betracht zu ziehen: Das Schmelzorgan, die Zahn¬ 
pulpa und das Zahnsäckchen. Zu Ende des zweiten Embryonal¬ 
monates senken sich vom obern Keimblatt der Mundhöhle 
die unter der flachen Epithellage gelegenen, oval eylin- 
drischen Epithelzellen durch Proliferation immer tiefer in das 
Mesoderm ein und bilden nun die Zahnleiste (nach Hartwig) 
oder den Schmelzkeim (nach K öllick er). Hat der Schmelz¬ 
keim eine gewisse Tiefe erreicht, so stösst er auf einen sich 
abgrenzenden Zellcomplex, welcher zapfenartig hervorragt, 
und den Schmelzkeim über sich herstülpt. Dieser wird nun 
zum Schmelzorgan, an dem wir drei Schichten unterscheiden 
können: Die Tunica interna (Membrana adamantina nach 
Raschkow), bestehend aus Cylinderepithel, zeigt dort, wo 
später ein beträchtliches Flächenwachsthum stattfindet, wie 
z. B. an den Höckern der Mahlzähne, mehrere Zellkerne. In 
der Tunica externa, ursprünglich identisch mit Tun. int., 
werden die Zellen mehr cubisch oder kugelig, sobald die 
Nahrungsaufnahme, welche auf endosmotischem Wege aus der 
eiweissreichen Umgebung der Mucosa erfolgt, nicht mehr aus¬ 
reicht. Um den erhöhten Anforderungen an die Nahrungs¬ 
zufuhr zu entsprechen, bildet sich aus der Umgebung ein 
Gefässnetz, das seinen Ursprung an der Basis des Zahn¬ 
säckchens hat. Zwischen diesen beiden Schichten des Schmelz¬ 
organes entsteht die Zona media oder die Schmelzpulpa, 
welche namentlich an den Randpartien mehrkernige, poly¬ 
gonale Zellen aufweist. Die Zellen gehen eine schleimig-gallertige 
Metamorphose ein, während die Membranen selbst stehen bleiben 
und nach und nach ein weitmaschiges Balkennetz bilden. Von 
der Zona media sondert sich eine eigene Schichte ab, welche 
Waldeyer als Stratum intermedium bezeichnet. Die anfangs 
rundlichen Zellen werden spindelförmig, verwachsen an ihren 
Polen miteinander und bilden lange Reihen, die der Tun. 
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int. aufliegen. Im weiteren Verlauf treten im Stratum 
intermed. und in der Tun. int. glänzend weisse, rundliche 
Gebilde auf, welche Schmelzgallerte genannt werden, aus 
deren Bedeutung für die Schmelzbildung daraus geschlossen 
wird, dass sie zu Beginn des Verkalkungsprocesses auftreten. 
Der eigentliche Verkalkungsprocess beginnt erst dann, wenn 
die Schmelzanlage jene Grösse erreicht hat, welche der zu 
bildende Zahn später hat, und wird eingeleitet durch starke 
Reduction der Zona media, durch Dickenabnahme und theil- 
weises Verschwinden der Tun. ext., sowie durch das Vor¬ 
dringen der Blutgefässe bis gegen das Strat. intermed. 
Makroskopisch finden wir das sogenannte Zahnscherbchen, 
welches uns gleichzeitig die Form der Krone andeutet. Die 
Zellen der Tun. int. haben sich nach vorausgegangener leb¬ 
hafter Kerntheilung verkleinert. 

Hinsichtlich des Verkalkungsprocesses haben wir haupt¬ 
sächlich zwei Theorien. Kö 11 ick er hält den Vorgang für 
•eine Secretion; das von den Schmelzzellen ausgeschiedene 
Product wird verkalkt. Die zweite Ansicht geht dahin, dass 
die Zelltheile selbst verkalkt werden. Nach dieser Verkalkungs¬ 
theorie würde sich der Vorgang etwa in folgender Weise ab¬ 
wickeln : Die Schmelzzellen (Ameloblasten) sind durch stachel¬ 
förmige Fortsätze unter einander sowie mit den Zellen der 
intermediären Schicht in Verbindung. Das Protoplasma der¬ 
selben ist feinkörnig, mit grösseren, glänzenden elliptischen 
Kernen durchsetzt, welche mehr dem äusseren Rande anliegen; 
von der inneren, dem Zahnbein zugekehrten Fläche, ragt ein 
Fortsatz hervor (Tomes), welcher gewöhnlich aufgefasert oder 
kolbig erscheint und an manchen Stellen grobe Körner ver¬ 
kalkter Substanz enthält. 

Diese Fortsätze lassen sich aus einer Schicht heraus- 
heben, welche glänzend, homogen und fest ist. Nach Ebner 
ist dieselbe in der Weise entstanden, dass sich die Schmelz¬ 
zellen an ihrem innern Ende in eine homogene Masse um¬ 
wandeln; während die Membranen sich den Schmelzzellen als 
Cuticularsaum anschmiegen und untereinander Zusammen¬ 
flüssen. Die Tomes’schen Fortsätze gehen nach und nach 
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eine vollständige Verkalkung ein, sie werden immer länger 
und gleichzeitig auch etwas dicker, so dass eine Zelle den 
Aufbau des Zellprisma in seiner ganzen Länge besorgt, wie 
bereits K öl lick er behauptet hat. Die homogene Zwischen¬ 
substanz tritt in dem Masse immer mehr zurück, als die 
Prismen dicker werden. Da es keine Einschübe von 
Schmelzzellen gibt, muss an den umfangreichen Stellen der 
Raum durch entsprechende Dickenzunahme der Prismen aus- 
gefüllt werden. Ist die Schmelzbildung vollendet, so werden 
keine To me suchen Fortsätze mehr abgegeben, und die Cu- 
ticularsäume werden zu einer gleichmässigen, hornartigen 
Masse, welche mit dem Schmelz in inniger Berührung bleibt 
als sogenanntes Schmelzoberhäutchen; worüber jedoch die 
Meinungen sehr getheilt sind, indem dasselbe andererseits als 
Product des Zahnsäckchens angesehen wird und demnach nichts 
Anderes wäre als eine structurlose Fortsetzung des Cementes. 
Die Zellen selbst zerfallen und gehen mit dem Schmelzorgan 
zu Grunde. An einzelnen Stellen der Wurzel, und zwar mit 
Vorliebe an der Theilungsstelle, bleiben sie zuweilen noch 
längere Zeit persistent und geben Veranlassung zur Bildung 
der Schmelzperlen. Je nachdem das Schmelzorgan an dem 
unteren Ende sich gegen die Zahnachse hin weniger oder mehr 
einbiegt, finden wir auch dementsprechend diese Perlen mehr 
oberflächlich oder aber in die Zahnsubstanz tiefer eingebettet. 

Gleichzeitig mit der Bildung des Schmelzorganes erheben 
sich aus dem submucösen Gewebe zapfenförmige Papillen, 
welche ursprünglich aus protoplasmatischer Grundsubstanz mit 
zahlreichen eingelagerten rundlichen Kernen bestanden. 

Diese abgegrenzten Zellcomplexe stellen die Zahnkeime 
dar, deren Aufgabe es ist, das Zahnbein zu bilden. Zu Beginn 
der achten Woche findet eine intensive Kernvermehrung an 
jenen Theilen statt, welche dem Schmelzorgane anliegen. Auf 
dem basalen Theil steht die Papille mit einer zellreichen Ge- 
webschichte, dem Zahnsäckchen in Verbindung, welches 
schliesslich die ganze Zahnanlage umgibt. Von hier aus dringen 
in der zehnten Woche Gefässe ein, welche sich im Zahnkeim 
rasch verästeln und damit eine äusserst lebhafte vitale Be- 
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thätigung der Zellen hervorrufen. Diese äussert sich vor Allem 
in dem Auftreten reichhaltiger Kerntheilung. Zahlreiche grössere 
runde Zellen treten auf, welche schliesslich die mannigfaltigsten 
Formen annehmen. Mit der 18. Woche Anden wir die Form¬ 
elemente hauptsächlich an der Peripherie angesammelt, wo 
sie dicht aneinandergedrängt den Eindruck einer Epithel¬ 
schichte machen. 

Die ersten Spuren von Dentinbildung Anden wir analog 
der Emailbildung an jenen Stellen, welche den Spitzen oder 
Höckern der Zähne entsprechen, um sich sodann gegen die 
Mitte des Keimes hin zu verbreitern. 

Ueber die Bildung des Zahnbeins herrschen verschiedene 
Ansichten, die wir nur ganz kurz berühren wollen. K ölliker 
hält die Grundsubstanz des Zahnbeins für ein Secretionspro- 
duct der Odontoblasten, für eine Art Intercellularsubstanz Er 
nimmt an, dass jede Zahnfaser von einer einzigen Odonto- 
blastenzelle gebildet wird. 

W a 1 d e y e r lässt die verschiedenen Theile: Zahnbein- 
grundsubstanz, Zahnscheide und ZahnbeinAbrille sich direct 
aus Odontoblasten bilden; sie stellen nur verschiedene Stadien 
der Umwandlung dar. Die peripheren Fortsätze der Odonto¬ 
blasten wandeln sich in eine homogene, leimgebende Masse 
um (Membrana praeformativa), während die central gelegenen 
Theile unverändert bleiben. Im Verlauf der Dentinbildung 
schliesst sich eine Zelle an die andere an. Dieselben sind mit 
seitlichen Fortsätzen untereinander verbunden, so dass also 
eine Zahnfaser eine Reihe von Odontoblasten vorstellen würde. 
Für diese Theorie scheinen die feinen seitlichen Abzweigungen 
der Dentinröhrchen zu sprechen. Die die Zahnfaser (Tomes) 
direct umgebende Substanz behält ihren ursprünglichen Cha¬ 
rakter am längsten bei und umschliesst dieselbe als Neu- 
mann’sche Scheide. 

Ebner acceptirt die morphologische Umwandlung nach 
Waldey er, glaubt aber, dass dieselbe Odontoblastenzelle die 
ganze Fibrille erzeuge. 

Arkövy sagt, dass das Dentin vom schleimigen oder 
nach Waldey er vom gelatinösen Protoplasma der Odonto- 
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blasten gebildet werde durch Präcipitation von Kalksalzen, 
während die Kernzellen die Bestimmung haben, Fibrillen zu 
bilden. 

Morgenstern schliesst sich zum Theil Kölliker an 
und fasst den Vorgang als Transsudationsprocess auf. Die im 
Pulpagewebe sich bildenden kalkhältigen Substanzen werden 
von Odontoblasten aufgenommen, assimilirt und förmlich con- 
centrirter gemacht als ein Theil des eigenen Zellleibes, als 
dentinogene Substanz ausgeschieden. Diese ist, wie bereits 
Baume beschrieben hat, im fortschreitenden Process mikro¬ 
skopisch sichtbar in Gestalt transparenter, kugeliger Gebilde 
von hohem Lichtbrechungsvermögen, welche entweder zu- 
sammenfliessen oder zu einem feinkörnigen Niederschlag zer¬ 
fallen. 

Durch fortgesetzte Aufnahme und Verschmelzung der 
Kalkkömer findet die Zahnbeinbildung ihren Abschluss. 

Ist die Dentinbildung einmal im Gang, so folgt Schicht 
auf Schicht, was bei normaler Entwicklung kaum nachweisbar 
ist, während Störungen im Verkalkungsprocess unverkalkte 
Partien der Grundsubstanz zurücklassen, die sich als Inter¬ 
globularräume präsentiren und von Kugelsegmenten gebildet 
werden. 

In Folge stets zunehmenden Wachsthums der Dentin¬ 
schicht muss sich die Pulpa in demselben Masse verkleinern. 
Mit diesem Zurückweichen ist gleichsam eine Biegung, eine 
Aenderung in der Richtung der Dentinfasern verbunden, 
welche nun wegen ihres einheitlichen Verlaufes im Vergleich zur 
letztgebildeten Dentinschicht verschieden lichtbrechend wirkt, 
wie bereits Rätzius und Owen beobachtet haben. 

Wenn wir die Vorgänge bei der Bildung des Emails und 
Zahnbeins vergleichen, ergibt sich, dass sowohl das Email als 
das Zahnbein aus cylindrischen Zellen entstehen, aus denen 
einerseits fürs Email die Kittsubstanz des Schmelzes und die 
Tomes'schen Fortsätze, andererseits fürs Zahnbein die Grund¬ 
substanz, sowie die Zahnfasern gebildet werden. Beim Email 
bleibt die Kittsubstanz unverkalkt und die protoplasmatischen 
Fortsätze werden zu verkalkten Prismen, beim Zahnbein hin- 
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gegen finden die umgekehrten Verhältnisse statt, indem die 
Grundsubstanz verkalkt und die protoplasmatischen Fortsätze 
erhalten bleiben. 

Während die Entwicklung des Zahnbeins und des Emails 
zeitlich zusammenfallen, erfolgt die Bildung des Gementes be¬ 
deutend später. Als Bildungsorgan des Cementes wird das 
Zahnsäckchen betrachtet, welches im basalen Theil des 
Zahnkeimes entspringt und nach und nach die ganze Zahn¬ 
anlage einschliesst, sobald sich das Schmelzorgan von der 
oberflächlichen Epithelschicht losgetrennt hat. Von den drei 
Schichten des Zahnsäckchens, welche man in der achten Woche 
beobachtet, kann nur die folliculare als das eigentliche Zahn¬ 
säckchen angesehen werden. Rings um das Säckchen ist 
lockeres Bindegewebe, das sich später in Schleimgewebe um¬ 
wandelt und die grösseren Gefässstämme führt. Dieses myxo- 
matöse Zwischengewebe atrophirt im weiteren Verlauf zu einer 
dünnen Schicht, welche aus wellenförmig geordneten Binde¬ 
ge webszügen, sowie elastischen Fasern besteht und einerseits 
mit den noch bestehenden Resten des Zahnsäckchens und 
nach aussen hin mit dem Alveolarperiost in Verbindung steht. 
Diese Gewebsschicht stellt die Wurzelhaut dar und lässt sich, 
obwohl ursprünglich aus zwei Schichten zusammengesetzt, 
nicht mehr trennen, behält jedoch die den beiden embryonalen 
Schichten zustehenden Eigenschaften bei, indem die äussere 
Seite Knochen, die dem Zahn zugekehrte innere Cement bildet. 

Was den Vorgang der Cementbildung selbst betrifft, 
können wir vor Allem constatiren, dass er mit demjenigen 
der Knochenbildung sehr viel Aehnlichkeit hat. Es bildet sich 
zunächst von den Gewebszellen aus eine homogene Grund¬ 
substanz, welche als hyaliner Knorpel erscheint, in welchem 
Fasern auftreten, die ihm das Aussehen von Faserknorpel 
verleihen. Die Knorpelzellen nehmen den Charakter von Osteo-, 
bezw. Cementoblasten an und bilden die erste Cementanlage, 
Der anstossende helle Saum lässt an der dem Zahn abstehenden 
Seite zahlreiche Sharpey'sche Fasern erblicken, welche etwas 
schief zur Oberfläche der Wurzel stehen und nach Fertig¬ 
bildung des Cementes, die ganze Cementschicht durchsetzen 
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und direct in die Fasern des Periostes übergehen. Zwischen 
den Sharpey'schen Fasern sind die Elementarzellen eingelagert, 
welche gegen den Zahn hin verschmälert sind und im ab¬ 
stehenden breiten Zellende einen ovalen Kern tragen. Es 
findet hier wahrscheinlich ein analoger Vorgang statt, wie bei 
der Zahnbeinbildung, wo das Protoplasma im spitzeren Zellende 
austritt, welches sodann durch Ausscheiden von Kalksalzen 
in die knorpelige Grundsubstanz deren Verkalkung herbei¬ 
führt. Diese Elementarzellen verbleiben als Knochenzellen mit 
den Knochenkörperchen noch weiter bestehen und dehnen 
sich wohl auch noch weiter aus. Manche verwandeln zur 
Volumvermehrung ihren Zellleib in Grundsubstanz. Die Knochen¬ 
zellen haben eine zackige Gontour, von welcher später feine 
Zweige abgehen. 

Eigentliche Ha versuche Canäle beobachtet man im 
normalen Zahnbein nicht. Wie beim Knochen tritt auch im 
Gement während des Entwicklungsprocesses Resorption neben 
Knochenneubildung auf. Wir finden daher gar nicht selten so¬ 
genannte ablastische Flächen, an welchen der Verkalkungs- 
process entweder für einige Zeit sistirt oder aber aufhört, in 
welch' letzterem Falle sich Resorption einstellt. Diesen abla- 
stischen Flächen fehlt die knorpelige Randzone, wie auch 
Osteoblasten. 

Im Allgemeinen lagert das Cement sich in Lamellen 
parallel zur Oberfläche des Zahnes ab. 

Der Durchbruch der Zähne erfolgt erst dann, wenn die 
Emailbildung vollendet ist und das Zahnbein einen gewissen 
Grad von Mächtigkeit erreicht hat. In dieser Zeit finden wir 
die Pulpakammer sehr weit und die Wurzeln zuweilen nur 
am Zahnhalse markirt. Ziehen wir in Betracht, dass die Ent¬ 
wicklungsstadien der Zähne bei einzelnen Individuen zu ver¬ 
schiedenen Zeiten beginnen können, dass deren Dauer bis 
zum Durchbruch der Zähne einen verschieden langen Zeit¬ 
raum in Anspruch nimmt, dass der Entwicklungsgang von 
der eigenthümlichen Anlage des Individuums, von dessen Er- 
nährungs- und hygienischen Verhältnissen beeinflusst wird, 
so wird es uns begreiflich erscheinen, dass wir bei ver- 
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schiedenen Individuen desselben Alters zuweilen vollständig 
abweichende Entwicklungsstadien antreffen. 

In Folge grösserer vitaler Bethätigung in der Cement- 
bildung gegenüber der Zahnbeinanlage sehen wir, dass das 
Foramen apicale verhältnissmässig früh sich verengt. 

Ueber die Art und Weise des Stoffwechsels und die 
Ernährungsvorgänge sind die Forschungen wenig fruchtbar 
gewesen. Owen hat bereits 1840 in seiner Odontographie 
die Behauptung aufgestellt, dass die Tubuli und die Zellen 
ein „ausgeschwitztes Blutplasma“ oder „Liquor sanguinis“ 
enthalten und dass dieser die Ernährung des Dentins ver¬ 
mittle. Während Beale in seiner „The Anatomy of the 
Elementary Tissues of Man“ die Ansicht aufstellt, dass nach 
vollendeter Bildung des Schmelzes und Dentins in diesen 
Geweben ein Stoffwechsel nicht stattfinde, und dass die 
Materie, welche die Härte derselben bedingt, nach ihrer 
Deposition überhaupt nicht entfernt wird, griff Mc. Quillen 
die Idee Owen’s auf und führte dieselbe weiter aus, wobei 
er zum Schluss kam, dass in den Zahngeweben während 
des ganzen Lebens eine constante Veränderung^ vor sich gehe 
und weist darauf hin, dass harte Zähne weich, und weiche 
hart werden können. 

Den harten Zahnsubstanzen fehlen Blutgefässe. Die beim 
Menschen abnormerweise oder im Gefolge pathologischer 
Vorgänge auftretenden Gefässbildungen (Osteodentin und 
Vasodentin), welche gewissen Thiergattungen eigenthümlich 
sind, können hier nicht in Betracht gezogen werden. In Er¬ 
manglung von Blutgefässen findet in den harten Zahn¬ 
substanzen der Stoffwechsel auf endosmotischem Wege statt. 
Wie wir früher gesehen haben, kommt den Odontoblasten 
die Function zu, aus der Pulpa zahnbildende Substanzen 
aufzunehmen, zu assimiliren und sodann zum Aufbau abzu¬ 
geben. Diese Eigenschaft behalten die Odontoblasten, bezw. 
ihre Dentinfortsätze so lange als ihre Vitalität erhalten und 
ihr Gontact mit der Pulpa hergestellt bleibt. Aus der Beob¬ 
achtung, dass der Gehalt an Kalksalzen veränderlich ist, 
auch gewisse Veränderungen in der Structur des Zahnes auf- 
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treten können, müssen wir sehliessen, dass die Odontoblasten 
nicht allein Nahrungsbestandtheile zuführen, sondern auch 
die verbrauchten ableiten. Die Vermittlung dieses Stoffwechsels 
mit den weichen Gewebstheilen besorgen im Zahnbein die 
protoplasmatischen Dentinfasern und im Cement die Knochen¬ 
zellen mit ihren zarten Ausläuferchen sowie die Sharpey'schen 
Fasern. Eine Gommunication der Zahnbeinröhrchen mit den 
Ausläufern der Knochenzellen des Cements scheint mir bei 
normaler Function der einzelnen Gewebstheile nicht vor¬ 
handen zu sein, und ich muss annehmen, dass derartige Be¬ 
funde pathologischen Veränderungen zugeschrieben werden 
müssen. 

Veränderungen in der Structur des Cementes können 
bedingt sein durch Störung im Verkalkungsprocesse, in der 
vitalen Function der Zahnfasern, durch secundäre Dentin¬ 
bildung und Verkalkungen im Pulpagewebe oder durch 
Resorptionsprocesse. Kleinere oder grössere Gruppen von 
Knochenzellen werden mit ihren Ausläufern zu Hohlräumen 
und Gängen, die alsdann dem Blutplasma zur Passage dienen. 
Es scheint, als ob die im Blutplasma enthaltene Kohlensäure 
die Wandungen des in seiner Widerstandsfähigkeit beeinträch¬ 
tigten Gewebes auflöst. In gleicher Weise werden die un- 
verkalkten Sharpey'sehen Fasern zu Hohlgängen, so dass 
nach und nach ein Netz von Hohlräumen, Ausläufern und 
mächtigen Zügen von Röhren entsteht, das gegen die Dentin¬ 
grenze hin immer weiter vordringt und schliesslich die Klein¬ 
körnerschicht und die Enden der Zahnbeintubuli erreicht und 
nun eine Verbindung mit diesen her stellt. Der ganze Vorgang 
erinnert an das Bestreben, einen Collateralkreislauf herzustellen, 
der im Organismus . stets aufzutreten pflegt, wenn irgendwo 
der Blutzufluss behindert wird. 

Die Aufnahme von Stoffen in die harte Zahnsubstanz 
illustriren auf's Lebhafteste jene Fälle, in denen Farbstoffe 
zur Ablagerung gelangen. Es finden sich in der Literatur 
mehrfach Fälle beschrieben, wo bei Erkrankungen, die mit Gelb¬ 
sucht einhergehen, Gallenfarbstoff deponirt wurde, der nach 
Ablauf des Processes wieder zur Resorption kam. 
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Eine andere Beobachtung gestattet uns zuweilen die 
Verletzung von Pulpagefässen. In Folge des hiebei eintretenden 
Blutergusses tritt Serum mit Blutfarbstoff bis zur peripheren 
Dentingrenze ein, und zwar, wie ich glaube, zwischen Dentin¬ 
faser und Neumann’scher Scheide. Der Befund von unregel¬ 
mässigen, äusserst feinen Körnchen in einem solchen Prä¬ 
parat bestärkte mich in dieser Ansicht. Derartige Blutungen 
verleihen der Zahnkrone eine kirschrothe Färbung, welche 
durch das unveränderte transparente Email ein opalähnliches 
Aussehen erhält. Ich hatte bisher Gelegenheit, 5 Fälle der¬ 
artiger Imbibition von Blutfarbstoff zu beobachten. Der erste 
Fall betraf eine Dame, bei welcher «^1 plötzlich verfärbt 
wurde, ohne dass eine nachweisbare Veranlassung vorhanden 
gewesen wäre. Nach Jahresfrist konnte ich den Zahn aber¬ 
mals beobachten und fand, dass die Krone dunkelgrau ver¬ 
färbt war. Im zweiten Falle handelte es sich um die Ver¬ 
letzung der Pulpa des ]^, welcher mehrere Millimeter ober¬ 
halb des Zahnhalses quer fracturirt war, jedoch von Periost 
und Zahnfleisch hinlänglich festgehalten wurde. Schmerzen 
veranlassten die Patientin, nach mehreren Tagen die fracturirfe 
Krone entfernen zu lassen, aus der ich oben erwähntes Prä¬ 
parat anfertigte. Im dritten Falle musste ich die Kronenreste 
eines unteren Vorderzahnes abschneiden. Die Pulpaöffnung 
war sehr eng, so dass nur ein ganz dünner Nervextractor 
eingeführt werden konnte, der einen schmalen Pulpastrang 
zum Vorschein brachte. Nachdem ich noch weitere Vor¬ 
bereitungen im Munde vorgenommen hatte, wollte ich auch 
die betreffende Wurzel füllen, bemerkte jedoch, dass Gewebs- 
stücke hervorragten, welche bei der Berührung äusserst 
schmerzhaft waren. Nach deren Entfernung fand ich die 
Wurzelfläche bis gegen die Randzone rothbraun verfärbt. 
Nach Erweiterung des Eingangs war es leicht, den Rest der 
Pulpa zu entfernen. Die durch secundäre Dentinbildung ver¬ 
engte Pulpaöffnung war in diesem Falle durch mitgerissenes 
Pulpagewebe und Blutgerinnsel vollständig verstopft. Im 
vierten Falle wurde bei einer Mensur ein grosser Schneide- 
2 ahn schief getroffen, so dass die Pulpakammer eröffnet 
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wurde. Die Pulpa wölbte sich blutig infiltrirt hervor und ver¬ 
stopfte gleichzeitig die Oeffnung. Die Verletzung war Tags 
zuvor erfolgt, die Zahnbeinschichte ringsherum braun gefärbt. 
Der fünfte Fall betraf ein Mädchen, das auf dem Eise ge¬ 
stürzt war und sich die Krone des in schiefer Richtung 
gebrochen hatte. Die Imbibition war in diesem Falle, den 
ich sofort nach der Verletzung behandelte, nur in den cen¬ 
tralen Randpartien ausgeprägt. Auch hier war die erötfnete 
Pulpakammer mit festem Gerinnsel verstopft. 

Durch Vergleichung der fünf Fälle kam ich zum Schluss, 
dass Blutergüsse der Pulpa nur dann eine Imbibition von 
Blutfarbstoff hervorrufen, wenn erstere unter erhöhtem Blut¬ 
druck stehen, was stets eintreten muss, wenn der Abfluss 
des Blutes entweder durch eine geschlossene Pulpakammer 
oder durch Blutgerinnsel gehemmt ist und andererseits der 
Zufluss des Blutes unbehindert von statten geht. Während 
der Gallenfarbstoff wieder zur Resorption gelangt, findet dies 
beim Blutfarbstoffe gewöhnlich nicht statt, weil in Folge des 
Extravasates das Pulpagewebe seine Vitalität einbüsst. 

Wir haben früher gesehen, dass das Zahnbein durch 
appositioneiles Wachsthum an Dicke stets zunimmt. Wir sind 
im Stande, von Decennium zu Decennium eine, wenn auch 
geringe, Volums Vermehrung des Dentins zu constatiren. Von 
dieser primären Dentinbildung verschieden kann man eine 
secundäre unterscheiden, welche entweder die ganze innere 
Dentinfläche bedeckt oder aber sich nur auf eine einzige oder 
einige wenige Stellen beschränkt. 

Die Grundsubstanz des secundären Dentins besitzt grosses 
Lichtbrechungsvermögen und enthält nur wenige Fasern, die 
theils einzeln, theils in Gruppen beisammen stehen. Die Ver¬ 
laufsrichtung dieser Tubuli ist unregelmässig, zuweilen parallel 
zur Oberfläche des Zahnes gerichtet. Die Tubuli sind bald 
schlängelnd, bald von der ursprünglichen Richtung plötzlich 
unter einem Winkel abbiegend oder in wirrem Durcheinander 
sich kreuzend, um endlich in primäre Tubuli einzumünden 
oder möglicherweise frei zu endigen. Nachdem die Anzahl 
der secundären Dentinfasern nur gering ist, muss von vorn- 
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herein die Möglichkeit ausgeschlossen werden, dass sämmtliche 
vorhandene primäre Dentinfasern mit der Pulpa noch in Ver¬ 
bindung stehen. 

Während jene Form der secundären Dentinbildung, 
welche die ganze innere Dentinfläche betrifft, als senile Er¬ 
scheinung aufzufassen ist, ist die partielle als Folgeerscheinung 
eines pathologischen Vorganges anzusehen. Sie verdankt ihre 
Entstehung einem von aussen einwirkenden Einfluss (cariöse 
Höhle, Trauma, Abnützung etc.). In Folge des hiebei ein¬ 
wirkenden Reizes auf die Pulpa wird die Odontoblastenschicht 
an der betreffenden Stelle zur erhöhten Thätigkeit angeregt. 
Durch die sich nun bildende Dentinschichte schützt sich die 
Pulpa gleichsam und rettet ihre Vitalität. 

Dieser Eigenthümlichkeit des Gewebes verdanken wir 
die günstigen Resultate, welche wir bei exponirter Pulpa in 
gewissen Fällen durch conservative Behandlung erzielen. Es 
kann auch diese partielle secundäre Dentinbildung grössere 
Dimensionen annehmen und beinahe die ganze Pulpahöhle, 
zum Oeftern wenigstens die Kronenhöhle, ausfüllen. Von der 
früher erwähnten senilen Form unterscheidet sie sich jedoch 
stets dadurch, dass sie zapfenartig in die Pulpahöhle hinein¬ 
ragt und mit dem primären Dentin nur an einer einzelnen 
beschränkten Stelle in Verbindung steht und ausserdem in 
jeder Altersstufe auftreten kann. 

Die Veränderungen in den harten Zahnsubstanzen finden 
nach deren Verkalkung hauptsächlich in chemischem Sinne 
statt und sind im wesentlichen auf vermehrte Aufnahme von 
Kalksalzen zurückzuführen, wodurch sie einen stets höheren 
Grad von Dichtigkeit und somit Festigkeit erhalten und an 
Transparenzfähigkeit verlieren. Ich verweise darauf, wie frisch 
verkalktes Email sich sogar mit dem Messer schneiden lässt, 
Zähne von Kindern sich spielend bearbeiten lassen, während 
solche Erwachsener mit zunehmendem Alter unsern Instru¬ 
menten stets grossem Widerstand entgegensetzen, was im 
vierten und fünften Decennium den Höhepunkt erreicht. Die¬ 
selbe Beobachtung können wir auch beim Studium cariöser 
Processe machen, welche sich bei jugendlichen Individuen 
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viel leichter einstellen und rapider verlaufen als bei Er¬ 
wachsenen. 

Ob im Email die verkalkten Tomes’schen Fortsätze 
nicht auch fernerhin die Fähigkeit beibehalten, sich in spätem 
Jahren auf Kosten der Kittsubstanz etwas zu verdicken, lässt 
sich zwar nicht mit Sicherheit behaupten, wohl aber ver- 
muthen. Dass auch im Email weitere moleculare Veränderungen 
vor sich gehen, können wir daraus entnehmen, dass dasselbe 
im Lauf der Jahre widerstandsfähiger wird, dass Abnützungs¬ 
flächen von ausserordentlicher Härte sind, und dass die 
Substanz eine dunklere Färbung annehmen kann. 

Gewöhnlich im sechsten Decennium beginnt ein seniles 
Stadium, das sich vor allem durch eine äusserst enge Pulpa¬ 
höhle kennzeichnet, welche durch stets neu abgelagerte Dentin¬ 
schichten derart reducirt wurde. Denselben Effect bringt die 
secundäre Dentinbildung hervor, welche wir in der Mehrzahl 
der Fälle vorfinden, und welche sich, wie schon früher be¬ 
merkt, über die ganze Innenfläche erstreckt. Da in Folge 
dieser secundären Dentinbildungen eine grosse Anzahl Zahn¬ 
beinfasern von der Pulpa, dem ernährenden Organe, abgetrennt 
werden, müssen sich nutritive Störungen einstellen, die sich 
zuerst in vermindertem Gehalt an Kalksalzen der Grund¬ 
substanz äussern. Diese wird in Folge dessen an den be¬ 
troffenen Stellen weniger dicht, bekommt ein bernstein¬ 
ähnliches Aussehen und quillt, wie Baume nachgewiesen 
hat, in der Weise auf, dass das Lumen der Tubuli völlig ver¬ 
schwindet. Die Röhrchen sind in manchen Präparaten kaum 
wahrzunehmen, so dass die Grundsubstanz an solchen Stellen 
homogen und transparent erscheint. Ich konnte beobachten, 
wie etwa zwei Drittel der Randzone derartig verändert waren. 

Eine mit Vorliebe dem vorgeschrittenen Alter zukom¬ 
mende Erscheinung besteht in dem Auftreten von Cement- 
hypertrophie, besonders an der Wurzelspitze. Ich hatte bereits 
früher Gelegenheit zu bemerken, dass im Gement Verände¬ 
rungen ein treten, durch welche dasselbe substanzärmer, somit 
weniger dicht und in Folge dessen auch weniger widerstands¬ 
fähig wird. Die Hohlräume verzweigen sich immer mehr und 
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dringen bis in das Zahnbein vor. Das Blutplasma bahnt sich 
den Weg selbst durch obliterirte Zahnbeintubuli, ja es kann, 
wie bereits Salt er beobachtete, in jenen Fällen, wo die 
Pulpa ihre Vitalität völlig eingebüsst hat, dazu kommen, dass 
eine Kalkanlage von der Wurzeloberfläche bis in die Pulpa¬ 
höhle entsteht. Diese Veränderungen erreichen mit zunehmen¬ 
dem Alter grössere Dimensionen, so dass im senilen Stadium 
die ausgeprägtesten Formen angetroffen werden. 

Neben dieser Destruction des Gewebes können in jeder 
Altersstufe Resorptionsprocesse auftreten, welche vom Periost 
ausgehen. Es bilden sich Odontoklasten, durch welche die 
Oberfläche der Wurzel in geringerm oder grösserm Umfang 
aufgelöst wird, und zwar wie Till man ns glaubt, durch Ein¬ 
wirkung von Kohlensäure. In diesen H o w s h i p’schen Lakunen 
finden wir nach Metnitz Osteoklasten in Form von ein- oder 
vielkernigen Riesenzellen. An der Resorptionsstelle kann jederzeit 
Knochenneubildung auftreten, was zur Annahme berechtigt, dass 
sich Osteoklasten in Osteoblasten umzuwandeln vermögen. 

Wir finden nach derartigen Processen, welche selbst 
über die Globularschicht hinaus vorgedrungen waren, die ur¬ 
sprüngliche Substanz durch neugebildete Knochenmasse voll¬ 
ständig ersetzt, welche sich durch hellglänzende Gontourirung, 
durch einen gewissen Grad von Transparenz und durch 
blumenkohlartige Gestalt auszeichnet. In dem wuchernden 
Resorptionsgewebe bilden sich Blutgefässe, welche strahlen¬ 
förmig Zweige abgeben. Diese Gefässe dürften der später 
folgenden Knochenneubildung am längsten widerstehen. Hei der- 
Wedl haben in ihrem Atlas zwei Fälle abgebildet, wo in 
Folge Obliteration derartige Gefässe in verkalkende, verfettende 
Hohlräume oder Gänge umgewandelt werden. Auf diesen Vor¬ 
gang ist der Befund zurückzuführen, dass in anscheinend 
normalem Zahnbein Knochenkörperchen auftreten. 

Die Pulpa setzt dem weitern Vordringen der Resorption 
einen gewissen Widerstand entgegen, welchem Umstand es 
zuzuschreiben ist, dass Milchzahnwurzeln nicht in kürzester 
Zeit aufgesaugt werden. Die der Pulpa anliegende Dentin¬ 
schicht bleibt zuweilen wie ein Mantel längere Zeit bestehen, 
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der erst dann durchbrochen wird, wenn die Pulpa ihre 
Vitalität eingebüsst hat. Daraus geht hervor, dass die Pulpa 
als Schutzmittel gegen allzu rasch erfolgende Resorption 
speciell der Milchzahnwurzeln dient somit, dem Resorptions- 
processe einen gewissen Widerstand entgegensetzt. 

Um der für den Organismus höchst wichtigen Anforderung 
zu entsprechen, welche in dem Vorgang der Verdauung an die 
Zähne gestellt wird, müssen diese einen gewissen Grad von 
Festigkeit und Widerstandsfähigkeit besitzen. Diese entspricht 
der Dichtigkeit der Zahnsubstanzen, welche wiederum abhängig 
ist von den vitalen Vorgängen während und nach der Ent¬ 
wicklung der Zähne. Nach unsern frühem Auseinandersetzungen 
wird mit zunehmendem Alter die Grundsubstanz an anorganischen 
Bestandtheilen reicher, und es erhält die Structur nach und nach 
ein dichteres Gefüge und wird dadurch widerstandsfähiger gemacht 
gegen die einwirkenden Schädlichkeiten. Während bis gegen Ende 
des dritten Decenniums die Zahnsubstanzen an Dichtigkeit stets 
zunehmen, kann während der folgenden Jahre nur noch ein ge¬ 
ringer Fortschritt constatirt werden. Ungefähr im sechsten De- 
cennium treten die früher besprochenen senilen Erscheinungen ein, 
welche mit theilweiser Rarificirung des Gewebes und geringerm 
Gehalt an Kalksalzen einhergehen. Es ergibt sich hieraus, dass 
die Festigkeit und Widerstandsfähigkeit der Zähne in directem 
Verhältniss zu deren Dichtigkeit und zu den darin enthaltenen 
anorganischen Substanzen steht, und dass sie ihren höchsten 
Grad durchschnittlich im vierten und fünften Decennium erreicht. 

Zum Schluss möchte ich noch einige Bemerkungen über 
solche Zähne anfügen, welche Ernährungsstörungen erlitten 
haben. Die auffallendsten Formen sind in dieser Beziehung 
an jenen Zähnen zu sehen, welche zur Zeit der Entwicklung 
hievon betroffen wurden. Es gehören vor allem die unter den 
Bezeichnungen: Atrophie, wellenförmiger Schmelz, geriffte 
Zähne, Erosion, rhachitische, scrophulose Zähne etc. oder 
nach Zsigmondy „Hypoplasie des Schmelzes“ bekannten 
Missbildungen hieher, welche sich durch unregelmässige und 
mangelhafte Verkalkung nicht allein im Email, sondern auch 
im Zahnbein kennzeichnen. In letzterem finden wir jene 
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Schichten, welche zur Zeit des störenden Einflusses im Stadium 
der Verkalkung waren, von einer mächtigen Schichte von Inter¬ 
globularräumen, also unverkalkter Grundsubstanz durchzogen. 

Es folgen nun Perioden normaler Entwicklung, die mit 
Störungen in der Verkalkung ab wechseln. Die Natur scheint 
sich da zu einer gewissen Energie aufzuraffen, um sodann 
wieder zu erlahmen, dann die Krätte neuerdings zn sammeln 
u. s. w. Wir beobachten an den Wurzeln solcher Zähne schon 
äusserlich abwechselnd heller und dunkler gefärbte Schichten, 
welche genau dem mikroskopischen Befund entsprechen. In 
Folge des geringem Gehaltes an Kalksalzen, sowie in Folge 
geringerer Dichtigkeit bieten solche Zähne schädlichen Ein¬ 
flüssen nur geringen Widerstand. Kann das Auftreten der 
Interglobularräume auch nicht als normal angesehen werden, 
müssen wir doch deren Vorkommen als ein gewöhnliches be¬ 
zeichnen. Durch Assimilation erfolgt im Laufe der Jahre ihre 
Verkalkung, was bei den in Rede stehenden Formen von Etypo- 
plasie nur in ganz beschränktem Masse einzutreten pflegt. 

Gegen Ende des zweiten und zu Anfang des dritten 
Decenniums stellen sich vorzugsweise an den Zähnen weiblicher 
Individuen Ernährungsstörungen ein, welche den Zähnen 
kreidige Beschaffenheit verleihen und sie der Zerstörung in 
kurzer Zeit preisgeben würden, wenn nicht entsprechende 
Behandlung des Allgemeinbefindens (Chlorose, Tuberculose 
etc. etc.) und besonders der Zähne eingeleitet würde. 

Nicht die Entziehung sondern der mangelhafte oder ganz 
unterbliebene Ersatz der Kalksalze, welche im Haushalte dieses 
kleinen Organes verbraucht wurden, ist es, der zu dieser Er¬ 
scheinung führt. Kann durch verbesserte Nahrungszufuhr und 
normale Assimilation die verminderte Festigkeit auch wieder 
erhöht werden, so ist man doch nicht im Stande, den normalen 
Zustand völlig herzustellen. 

So ergibt sich aus alldem, dass vom Beginn der Ent¬ 
wicklung an in den Zahnsubstanzen fortwährend Veränderungen 
stattfinden und deren Vitalität bekunden, obwohl sie auf einer 
so niedrigen Organisationsstufe stehen. 
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Referate und Journalsehau. 


Die Extraction der Zähne für Aerzte und Stu- 
dirende. Von Prof. Dr. med. L. Holländer . Vierte, neu be¬ 
arbeitete Auflage. (Leipzig 1894, Arthur Felix.) 

Vier Auflagen sprechen bei einem wissenschaftlichen Werke 
unter allen Umständen laut genug für dasselbe, was bei dem 
vorliegenden um so schwerer ins Gewicht fäll], als an Publi- 
cationen über die Extraction der Zähne kein Mangel besteht. 

Holländers Buch ist trotz neuer Bearbeitung das alte 
geblieben, mit allen seinen Vorzügen und Fehlem. Es ist ein 
gutes Buch, welchem man dauernden Werth nicht absprechen 
kann, aber Niemand wird sich beim Lesen der vierten Auf¬ 
lage des Gefühles erwehren können, dass das Buch ein wenig 
veraltet sei. 

Die Ausstattung ist tadellos. . . . o. 


Repetitorium der Zahnheilkunde. Von Faul de Terra. 
(Stuttgart 1894, Ferdinand Enke.) 

Mit dem vorliegenden Werke hat der Verfasser des¬ 
selben dem Studierenden der Zahnheilkunde ein Mittel an die 
Hand gegeben, sich, namentlich in den Ländern, wo auch der 
Nicht-Mediciner durch Ablegung eines Examens die Berechti¬ 
gung zur Ausübung der zahnärztlichen Praxis erwirbt, die 
theoretische Ausbildung für seinen Beruf auf leichte und bequeme 
Art anzueignen. Auf ca. 500 Seiten behandelt der Autor in 
äusserst erschöpfender Darstellung, nach Fragen und Antworten 
geordnet, die Zahnheilkunde und ihre Hilfswissenschaften. Mit 
anerkennenswerthem Eifer hat derselbe alles Nöthige aus den 
genannten Disciplinen gesammelt und in übersichtlicher Weise 
zusammengestellt. 

Die Anordnung in der Bearbeitung des Stotfes ist fol¬ 
gende: Der erste Theil „Physik“ behandelt die allgemeine 
Mechanik, Akustik, Optik, Kalorik, den Magnetismus und die 
Elektricität, in ihrer Berührung mit der Zahnheilkunde. 
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Im zweiten Theile „Chemie“ beantwortet der Verfasser 
die diesbezüglichen Fragen der organischen und anorganischen 
Chemie. 

Im dritten Theile „Histologie, Anatomie und Physiologie“ 
werden alle Organe und Gewebe des menschlichen Körpers, 
die zu den Zähnen in irgend einer Beziehung stehen, sowie 
diese selbst, besprochen. 

Der vierte Theil „Pathologie, Chirurgie und Therapie“ 
bringt im allgemeinen Theile die gangbaren Anschauungen 
über Nosologie, Aetiologie, Bakteriologie und pathologische 
Anatomie und im speciellen Theile die Krankheiten der Mund¬ 
höhle und deren Behandlung. 

Der fünfte Theil „Arzneimittel-Lehre“ befasst sich mit • 
Pharmakodynamik, Arzneiverordnung, allgemeiner Toxikologie 
und den einzelnen Arzneimitteln in ihrer Anwendung in der 
Zahnheilkunde. 

Der sechste Theil „Zahnersatzkunde“ ist der technische 
Theil und handelt von der Herstellung des künstlichen Zahn¬ 
ersatzes. 

Mit dieser Arbeit hat der Verfasser ein Buch geschaffen, 
dessen Brauchbarkeit auch durch die zahlreichen Druckfehler 
und einige kleinere Versehen nicht herabgemindert werden kann. 

Dr. 0. 


Traite technique des preparations microscopiques 
a l’usage du dentiste. Par J. Groquet, preparateur ä l’Ecole 
Dentaire de Paris. (Paris, Soc. d’edit. scientif. 1895. 138 S. 
Klein-Octav.) 

Dieser kurze — vielleicht allzukurze — Leitfaden be¬ 
handelt in elf Capiteln die Darstellung und Conservirung der 
mikroskopischen Präparate, die von den Zähnen und ihren 
Adnexen gewonnen werden können, ferner im Kurzen die Ge¬ 
schichte dieser Disciplin, die Histologie der Zähne und die 
Photomikrographie. 

Eben diese letzterwähnten Capitel „Historischer Ueber- 
blick“, die zur Darstellung der mikroskopischen Präparate 
nöthigen Hilfsinstrumente, die Beschreibung und Handhabung 


Digitized by 


Google 



288 


des Mikroskops, die Histologie der harten und weichen Zahn¬ 
gebilde und die Photomikrographie betreffend, sind allzuknapp 
bemessen; die die Darstellung der mikroskopischen Präparate 
und deren Conservirung betreffenden Abschnitte sind relativ- 
ausführlich genug. 

Zu Zwecken der Photomikrographie empfiehlt Autor eine 
selbstconstruirte camera obscura, die trotz ihrer Einfachheit 
und Billigkeit ebenso gute Resultate geben soll, wie die 
theueren käuflichen. 

Zur Darstellung der Präparate der harten und weichen 
Zahngebilde ohne vorhergehende Decalcification empfiehlt Ver¬ 
fasser wärmstens Weifs (München) Methode. 

Für den Anfänger mag das Werkchen wohl genügen; 
der Fortgeschrittenere wird Vieles darin vermissen, so die Ab¬ 
schnitte über die Darstellung von Präparatender übrigen Ge¬ 
webe der Mundhöhle und ihrer Umgebung — was doch den 
mikroskopirenden Zahnarzt gewiss interessirt — ferner die 
Darstellung der pathohistologischen Präparate. 

Das Werkchen ist fliessend geschrieben und hübsch aus- 
gestattet. Dr. Bauer . 


Les Alterations dentaires au cours du Tabes. 

Par les Dr. Lemarie et Albert Bernard. (L’odontol. et la Rev. 
Int. d’odont., 1894. Feber.) 

Nachdem Autoren die in der französischen medicinischen 
Literatur beschriebenen Fälle und vorhandenen Abhandlungen 
im Auszug wiedergeben, gelangen sie zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen : 

1. Im Verlaufe der Tabes können die Zähne in ihrer 
Ernährung in dem Masse beeinträchtigt werden, dass sie spontan 
ausfallen. 

2. Dies ist jedoch keine allzuhäufige Erscheinung, da 
bisher nur sechs Fälle genau beschrieben sind. (Soll wohl nur 
„in der französischen medicinischen Literatur“ heissen. Ref.) 

3. Das spontane Ausfallen ist einer parenchymatösen 
Alteration des Nerv. Trigeminus zuzuschreiben, wie es die 
anatomo-pathologischen Forschungen Demange’s bewiesen. 


Digitized by 


Google 



289 


4. Der Ramus maxill. sup. n. trig. scheint eine be¬ 
sondere Prädisposition zu haben und ist auch viel öfter af- 
ficirt, wie der untere Zweig. 

5. Das spontane Ausfallen der Zähne scheint ein späteres 

Symptom der Tabes zu bilden, da es im 7. bis 21. Jahre 
der Krankheit stattfmdet. Dr. Bauer. 


Repetitorium der zahnärztiiohen Wissenschaften. 

Von Kurt Spielvogel. (Strassburg. 1894.) 

In weniger, denn 300 Grossoctav-Seiten, will Verfasser- 
all’ das wiedergeben, was der angehende Zahnarzt von der Zahn¬ 
heilkunde und der ihn interessirenden theoretischen und prak¬ 
tischen medicinischen Wissenschaft — einschliesslich der Chemie 
— wissen soll; für den Praktiker soll es ein Nachschlagebuch 
sein. Dem erstgenannten Zwecke entspricht es nicht in Folge 
seiner viel zu knappen Behandlung der einzelnen Disciplinen, 
und der Praktiker will doch viel gründlichere und eingehen¬ 
dere Auskunft haben, wie sie Herr Spielvogel bietet. Ein¬ 
zelne Abschnitte sind nichts Anderes, wie die Nomenclatur 
der betreffenden Disciplin; dies gilt besonders für die Ana¬ 
tomie. Ferner macht sich der Mangel von Abbildungen für 
den Studirenden sehr fühlbar; speciell Anatomie und Histo¬ 
logie ist ohne bildliche Erklärung schwer zu studiren und zu 
verstehen. 

Die zahnärztlichen Zweige sensu strictiori sind ebenso 
kurz behandelt, wie die zur allgemeinen medicinischen Bildung 
nöthigen Wissenschaften. Krankheiten der Pulpa und des Peri- 
cements sind ohne System und Uebersichtlichkeit beschrieben. 

Das Werk macht auf den Leserden Eindruck, wie wenn 
es den zur Prüfung dienenden Excerpten sein Dasein ver¬ 
danken würde; darauf scheint auch der Schlusssatz des Vor¬ 
wortes hinzuweisen: „.und wünsche denen, welche 

dieses Buch lesen, so viel Nutzen davon, als mir das Schreiben 
desselben gebracht hat“. Leider wird dieser Wunsch kaum 
jemals in Erfüllung gehen. Dr. Bauer. 
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lieber den Ausguss der menschlichen Schädel¬ 
höhle mit erstarrenden Massen und Uber das Verhält¬ 
nis der Schädel - Capacität zum Hirngewicht. Von 

Prof. Dr. Busch. (Verhandlungen der Deutschen odontologischen 
Gesellschaft. Bd. V., Heft 4.) 

Das Ausgiessen der Schädelhöhle mit erstarrenden Massen 
hat den Zweck, ein möglichst genaues Bild vom Inhalte, also 
vom Gehirne und seinen Anhängen zu schaffen. Unter den 
Paläontologen hat besonders Marsh dieses Verfahren benützt, 
um die Gehirnformen ausgestorbener Thierfamilien festzu¬ 
stellen. 

Zum Ausgüsse eignet sich am besten Gyps. Es ist je¬ 
doch oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden, den Gyps- 
abguss unverletzt aus der Schädelhöhle wieder herauszubringen. 
Zu dem Zwecke muss der Schädel in pfeilrechter Richtung 
durchsägt werden. Die Gegend der mittleren Schädelgrube 
wird am besten mit Stentsmasse besonders ausgefüllt. 

Nach Topinard verhält sich das Hirn gewicht zum 
Schädelinhalte = 0,87:1. Es ist also: das Hirngewicht = 
0,87 X Schädelinhalt; der Schädelinhalt — 1,149 X Hirn¬ 
gewicht. Man unterscheidet beim Menschen: 

1. Makrocephale Schädel von 1950 Cubikcentimeter und 
darüber. 

2. Grosse Schädel von 1650 bis 1950 Cubikcentimeter. 

3. Mittlere Schädel von 1450 bis 1650 Cubikcentimeter. 

4. Kleine Schädel von 1150 bis 1450 Cubikcentimeter. 

5. Mikrocephale Schädel von 1150 Cubikcentimeter und 
darunter. 

Es sind bei ungewöhnlich geistesschwachen Menschen 
sogar schon Inhalte von 300 Cubikcentimeter beobachtet 
worden. Ein ausnehmend grosser Rauminhalt des Schädels 
findet sich stets bei Wasserköpfen, nicht selten aber auch bei 
Epileptikern und Geisteskranken. Es ist darum durchaus kein 
besonderer Vorzug, wenn Jemand ein ausser ge wohnlich grosses 
Gehirn besitzt. Böse . 
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Lieber die Gefahren beim Tragen künstlicher 
Zahn-ErsatzstUcke. Von Dr. W. Veit (Verhandlungen der 
Deutschen odontologischen Gesellschaft. Bd. V., Heft 4.) 

Der als Assistent an der königlichen chirurgischen Klinik 
thätige Verfasser hatte Gelegenheit, im Verlaufe von sechs 
Jahren 7 Fälle zu beobachten, in denen Gebisse verschluckt 
worden waren. In zwei Fällen gingen dieselben von selbst 
mit dem Stuhlgange ab; in fünf Fällen musste ein chirur¬ 
gischer Eingriff unternommen werden, und zwar viermal die 
Oesophagotomie, einmal die Tracheotomie. In zwei Fällen 
trat der Tod ein in Folge des Eingriffes. Künstliche Gebisse 
bleiben in der Speiseröhre meistens an der engsten Stelle 
unmittelbar hinter dem Kehlkopfe sitzen. In einigen wenigen 
Fällen ist es gelungen, mit einer passenden Zange das Gebiss 
nach aussen zu entfernen. In den meisten Fällen aber gelingt 
dies darum nicht, weil scharfe Klammern und Ecken sich in 
der Schleimhaut verfangen haben. Vor gewaltsamen Auszieh¬ 
versuchen muss daher dringend gewarnt werden. 

Der Speiseröhrenschnitt ist an und für sich kein lebens¬ 
gefährlicher Eingriff. Jedoch verschlucken die Kranken sich 
leicht in Folge von entzündlicher Anschwellung der hinteren 
Rachenwand. Durch Zersetzung der eingeathmeten Speisetheile 
in den Luftröhrenästen entsteht jauchige Lungenentzündung 
und Lungenbrand. Darum gehen die Kranken zu Grunde. 

Es ist dringend zu empfehlen, in jedem Falle grosse 
Gaumenplatten anzufertigen und spitze Klammern möglichst 
zu vermeiden. Ferner dürfen künstliche Gebisse niemals 
während des Schlafes getragen werden. Vor Einleitung einer 
Betäubung muss jeder Mund auf das Vorhandensein künst¬ 
licher Gebisse hin untersucht werden. Böse. 


Untersuchungen Uber die Zahnbeläge mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der grünen und der metal¬ 
lischen Beläge. Von Prof. Dr. Miller . (Verhandlungen der 
Deutschen odontologischen Gesellschaft. Bd. V., Heft 4.) 

Der weisse Zahnbelag besteht aus abgestossenen Epithel¬ 
zellen, Schleim, Speichelkörperchen und Speiseresten, welche 
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von zahllosen Spaltpilzen durchsetzt sind. Unter 12 Fällen 
war die Reaction dieses Belages siebenmal alkalisch, fünfmal 
neutral oder sauer. Auf die harten Zahngewebe wirkt der 
weisse Belag nicht schädigend, wohl aber auf den Zahnfleisch¬ 
rand, welches in beständiger Entzündung erhalten wird. 

Der grüne Belag kommt vorzugsweise auf den Lippen¬ 
flächen der oberen Vorderzähne vor und findet sich selbst bei 
guter Mundpflege in 50 Fällen vom Hundert. Die unteren 
Schneidezähne, die Backzähne und Mahlzähne werden seltener 
befallen, ebenso die Seitenflächen und die Zungenflächen der 
Zähne. 

Der grüne Belag sitzt entweder nur ganz lose auf den 
Zähnen, so dass er leicht entfernt werden kann, oder aber 
er hat seinen Sitz im Schmelzoberhäutchen. Der grüne Farb¬ 
stoffist sehr schwer löslich und wird weder von zehnpercentiger 
Salzsäure noch von zweipercentiger Kalilauge wesentlich ver¬ 
ändert, Auch Jodtinctur übt nur geringe Wirkung aus. Da¬ 
gegen zerstören Chlor und Wasserstoffsuperoxyd den Farb¬ 
stoff des grünen Belages sehr schnell. Aus der verschieden¬ 
artigen Einwirkung von Wasserstoffsuperoxyd Hess sich ent¬ 
nehmen, dass es sich beim grünen Zahnbelage nicht immer 
um denselben Stoff handelt. Eine zehnpercentige Lösung 
dieses Mittels entfärbte dünnere Beläge in 5 bis 10 Minuten, 
dickere erst in 1 bis 8 Stunden. Thatsächlich ergab es sich, 
dass der grüne Belag bald organischer, bald anorganischer 
Natur war. 

Der organische Belag wird in der Glühhitze erst schwarz, 
dann allmälig weiss. Man hat vielfach Algen oder farben¬ 
bildende Spaltpilze als Ursache des grünen Belages angesehen, 
jedoch mit Unrecht. Es lässt sich weder Chlorophyll nach weisen, 
noch gelang es, grüngefärbte oder grünfärbende Spaltpize aus 
dem Belage zu züchten. Dagegen ist es sehr wahrscheinlich, 
dass irgendwelche Umsetzungserzeugnisse des Blutfarb¬ 
stoffs bei der Bildung grüner Beläge eine wesent¬ 
liche Rolle spielen. Das von Hoppe-Seyler entdeckte 
Schwefelmethämoglobin, welches dadurch entsteht, dass man 
Blut bei Gegenwart von faulenden Eiweissstoffen aufbewahrt, 
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hat eine grüne Farbe. Dieselbe ist allerdings in Wasser leicht 
löslich. Wir wissen jedoch, dass manche in Wasser lösliche 
Farbstoffe mit organischen Bestandteilen eine unlösliche Ver¬ 
bindung eingehen. Im Munde würde Schwefelmethämoglobin 
leicht dadurch entstehen können, dass geringe Blutmengen, 
welche aus dem leicht entzündeten Zahnfleische ausfliessen, 
mit dem weissen Belage sich vermengen und zersetzen. — 
Andere Beläge organischen Ursprunges von ziegelroter, roth- 
brauner, brauner oder gelblicher Farbe sitzen lose auf den Zähnen 
und bestehen aus Anhäufungen farbenerzeugender Spaltpilze. 

Die anorganischen grünen Beläge werden durch An¬ 
lagerung von metallischen Verbindungen verursacht. Kupfer¬ 
arbeiter haben häufig grüngefärbte Vorderzähne, ausserdem 
einen rothen oder grünlich-braunen Saum am Zahnfleische. 
Unter 150 Leuten, die länger als ein Jahr in Messing, Kupfer 
oder Bronze arbeiten, war nicht einer, dessen Zähne einen 
grünen oder blau-grünen Belag entbehrten. Auch Trompeter 
haben oftmals eine ähnliche Verfärbung der Zähne. Ferner 
beobachtete Verfasser, dass Mahlzähne, die mit Kupferamalgam 
gefüllt waren,,einen schmutzig-grünen Ueberzug besassen. Auch 
die Gegenzähne hatten einen leichten grünlichen Auflug be¬ 
kommen. Eine schädliche Einwirkung des Kupferbelages auf 
die Zähne liess sich nicht feststellen. 

Eisen kommt in kleinen Mengen im Schmelzoberhäutchen, 
ferner bei cariösen Zähnen an der Grenze von gesundem und 
krankem Zahnbeine vor. Auf der Schmelzoberfläche von Eisen¬ 
arbeitern finden sich hauptsächlich braune Beläge in Ge¬ 
stalt von unregelmässigen Flecken, und zwar vorzugsweise 
auf den unteren Zähnen. 

Man darf aber nicht jeden braunen Fleck für eine Wirkung 
des Eisens halten, da er auch durch braune und röthlich-braune 
Spaltpilze verursacht sein kann. Nach Lewin färben sich die 
Zähne nach fortgesetzter Anwendung des Eisens durch An¬ 
lagerung von Schwefeleisen schwarz. Ein grüner Zahnbelag 
wird durch Eisen nicht erzielt. 

Mangan hat Verfasser in dem braunschwarzen und 
schwarzen Zahnbelage vieler Pflanzenfresser, z. B. beim Ele- 
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phanten, Nashorn, Dromedar, Elk, Reh, Kalb, Warzenschwein, 
ferner beim Pferde und beim Gorilla, nicht aber beim Menschen 
nachweisen können. 

Quecksilber kann in nachweisbaren Mengen aus dem 
Speichel auf die Zähne niedergeschlagen werden, ohne auf¬ 
fällige Verfärbung zu erzeugen. Nach längerem Gebrauche von 
Calomel hat man jedoch bei Kindern einen pechschwarzen 
Belag beobachtet. 

Bei chronischer Bleivergiftung sind nach Hirt die Hälse 
dunkelbraun, die Kronen hellbraun oder grünlich-gelb gefärbt. 

Was die von vielen Forschern behauptete schädliche 
Einwirkung der grünen Zahnbeläge betrifft, so glaubt Ver¬ 
fasser, dass dieselbe nicht vorhanden ist. Die Beläge lagern 
sich besonders gern auf rauhen Schmelzoberflächen ab, die 
von Caries leicht ergriffen sind. Man hat danach wohl Ursache 
und Wirkung verwechselt. Hinsichtlich der Erhaltung 
des Zahnes ist es gleichgiltig, obman dengrünen 
Zahnbelag entfernt oder nicht. Böse . 


Experimentelle Untersuchungen Uber Kupfer¬ 
amalgam und Amalgam-Cement. Von Prof. Dr. Miller und 
Dr. C. Jung . (Verhandlungen der Deutschen odontologischen 
Gesellschaft. Bd. V., Heft 4.) 

Das Kupferamalgam hat neben seinen vorzüglichen Eigen¬ 
schaften einige recht bemerkenswerthe Mängel. Erstens ver¬ 
färbt es den damit gefüllten Zahn, zweitens nützt es sich auf 
den Kauflächen manchmal rasch ab, drittens bleibt es in 
manchen Fällen am Zahnhalse ziemlich weich. Eine starke 
Verfärbung des Zahnes tritt nur dann auf, wenn das erweichte 
Zahnbein nicht vollständig entfernt und die Füllung unter 
Zutritt von Speichel gelegt wurde. (Sehr richtig! Ref.) 

Legt man Stäbchen aus Kupferamalgam nach dem Er¬ 
härten in V* bis 1 percentige Lösungen von Milchsäure oder 
Essigsäure und lässt sie bei Bluttemperatur stehen, so wird 
schon nach wenigen Tagen Kupfer aufgelöst und die Lösung 
färbt sich blaugrün. Der Amalgam selbst ist an der Oberfläche 
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ziemlich weich, lässt sich mit dem Schabeisen abschaben und 
besitzt eine matte, graue Farbe. In alkalischen Lösungen da¬ 
gegen löst sich Kupfer nicht auf; das Amalgamstäbchen hat 
eine dunkle, fast schwarze Farbe und ist sehr hart. 

Nach Palmer ist das Kupferamalgam keine chemische 
Verbindung, sondern nur eine mechanische Mischung. Es ent¬ 
stehen demnach bei saurer Beschaffenheit der umgebenden 
-Flüssigkeit elektrische Ströme, welche die allmälige Auf¬ 
lösung des Amalgams herbeiführen. Wenn diese Ansicht richtig 
ist, dann muss durch Zusatz von anderen leichter oxydirbaren 
Metallen die Richtung der Ströme umgedreht und somit dem 
Kupfer Schutz gewährt werden. 

Bringt man eine Spirale aus Kupferdraht oder eine 
Stange aus Kupferamalgam in eine einpercentige Lösung von 
Milchsäure, so tritt bald eine blaugrüne Färbung auf, das 
heisst Kupfer wird aufgelöst. Verbindet man jedoch das Ende 
des Kupfermetalles mit einem Stückchen Zink oder Zinn, dann 
wird das Kupfer nicht angegriffen. 

Setzt man dem soeben verriebenen Kupfer¬ 
amalgame etwa 2*/* bis 3 Percent Zinn in Blatt¬ 
form zu, dann wird die Dauerhaftigkeit der Kupfer¬ 
amalgamfüllung wesentlich erhöht. Bei Zusatz 
grösserer Mengen, von etwa 5 bis 10 Percent Zinn, wird das 
Amalgam schmierig und erhärtet nicht vollständig. Beim Ein¬ 
bringen von Kupferamalgam mit 1 bis 2 Percent Zinnzusatz 
in Milchsäurelösung wird die Aullösung des Kupfers wesent¬ 
lich eingeschränkt, um beim Zusatze von 3 bis 5 Percent 
Zinn völlig aufzuhören. Lässt man die gleichen Füllungen bei 
Bluttemperatur in Milchsäurelösung stehen und bürstet sie 
täglich recht kräftig, um dadurch die Kauthätigkeit nachzu¬ 
ahmen, so werden die reinen Kupferamalgamfüllungen stärker 
abgenützt, als solche mit Zinnzusatz. Bringt man die ver¬ 
schiedenen Füllungen dagegen in Wasser anstatt in Milchsäure, 
so zeigt sich auch nach längerer Versuchsdauer kein merk¬ 
licher Unterschied in der Abnützung. 

Der Zinnzusatz verleiht den Kupferamalgamfüllungen 
ausserdem noch eine bessere Farbe. 
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Wenn man das Amalgam nur ganz wenig erhitzt ver¬ 
arbeitet, so dass die Anwendung erwärmter Stopfer nöthig ist, 
dann bietet die fertige Füllung geringere Härte und Widerstands¬ 
fähigkeit. Am besten bewährte sich mässig starkes Erhitzen. Ein 
hoher Quecksilbergehalt scheint die Abnützung der Füllung zu 
beschleunigen, ein geringerer Gehalt die Härte zu steigern. 

Goldamalgam verbindet sich in der Füllung 
nur unvollkommen mit Kupferamalgam. 

Hinsichtlich der Zusammenziehung der Amalgame ergab 
sich die Bestätigung von Elliott’s Versuchen, wonach sich 
Kupferamalgam stärker zusammenzieht als gute 
Goldamalgame. Ein mehr oder weniger hoher Quecksilber¬ 
gehalt des Amalgames ergibt bei beiden Amalgamen keine 
auffälligen Verschiedenheiten hinsichtlich des Zusammenziehens. 
Nur ganz trocken angerührte Goldamalgame ergaben keinen 
dichten Randabschluss. Nicht sorgfältig gedichtete, sowie zu 
wenig oder zu stark erhitzte Kupferamalgame ergaben eben¬ 
falls einen weniger guten Anschluss der Füllung. Ein mittel¬ 
starkes Erhitzen, wie es gewöhnlich von Zahnärzten ausgeführt 
wird, ergab die besten Erfolge. Beim Zusatz von Zinn ziehen 
sich Kupferamalgamfüllungen weniger stark zusammen. 

Die Amalgamcemente haben sich nicht so gut bewährt, 
als man anfänglich hoffte, bieten aber doch in gewissen Fällen 
einige Vorzüge. Man darf nicht weniger als V« und nicht mehr 
als Vs Amalgam dem Cemente zufügen. Das Amalgam darf 
nicht trocken sein und muss mit dem Cemente gründlich durch¬ 
knetet werden. Böse . 


lieber die Zahnentwicklung von Iguana tuber- 
culata. Von Prof. Wilhelm Leche . (Anatomischer Anzeiger 1893, 
Nr. 23 und 24.) 

Verfasser hat an einer fortlaufenden Reihenfolge von 
Embryonen des tropischen Reptiles Iguana die Zahnentwicklung 
untersucht. 

Die erste Anlage der Zahnleiste findet sich in Gestalt 
einer auf Schnitten spindelförmigen Epithelverdickung bei 
14 tägigen Embryonen. 
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Im Alter von 24 Tagen legen sieh an der Zahnleiste 
dicht unter dem Kieferepithele kleine Zähnchen an, die nie 
mit dem Knochen verwachsen und lange vor der Geburt 
wieder aufgesaugt werden, ähnlich wie Rose dies bei Kroko¬ 
dilen beschrieben hat. Ein freies PapillenstadLum konnte nicht 
beobachtet werden. Die Zahnleiste hat bei Reptilien stets eine 
grössere Dicke als bei Säugern und die Zähne schnüren sich 
erst sehr spät von ihr ab. Im hinteren Kiefertheile sind die 
Zähne der dritten Bezahnung die zuerst auftretenden. Das 
-äussere Schmelzepithel erhält sich länger als bei Säugern. 
Entgegen den Angaben Santa Sirena’s findet sich bei Iguana 
eine ausgeprägte Schmelzpulpa. 

Wie Rose für den Menschen nachgewiesen hat, so 
stülpen sich auch hier (bei Iguana) die Zahnpapillen nicht 
am tiefsten Punkte der Schmelzleiste (Zahnleiste) ein, sondern 
mehr seitlich. Böse . 


Facial IMeuralgia dependent on the impingement 
of a secondary deposit of dentine upon the dental pulp. 

By Sigel Boush, M. D., D. D. S., Washington (Dental Cosmos, 
März 1894). 

Mr. B., 52 Jahre alt, wandte sich wegen eines hart¬ 
näckigen Gesichtsschmerzes auf Anrathen seines Hausarztes 
an den Autor. Derselbe constatirte eine ansehnliche Schwellung 
über dem Foramen infra - orbitale und in dem Bezirke des 
Ramus dentalis anterior des N. supramaxillaris. Längs des 
Verlaufes des Lippenastes verspürte Patient einen heftigen, 
stechenden Schmerz, der sich auf Druck bedeutend steigerte. 
Beide Seiten des Gesichtes waren in gleicher Weise ergriffen. 
Dieser Zustand hatte sich allmälig im Verlaufe von un¬ 
gefähr 18 Monaten entwickelt. Er begann mit einer leichten 
Schmerzhaftigkeit in der genannten Gegend und verschlimmerte 
sich trotz der Behandlung von Seite mehrerer Aerzte. Schliess¬ 
lich ward der Patient zu dem Verfasser gesandt mit dem 
Bedeuten, sich seine Zähne untersuchen und behandeln zu 
lassen. Die Untersuchung ergab die Gegenwart von drei oder 
vier kleinen Cavitäten, die gefüllt wurden. Zwei Molaren 
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mussten extrahirt werden. Die unteren Molaren hatte Patient 
vor ungefähr 15 Jahren entfernen lassen und seit dieser Zeit 
kaute er mit den vorderen Zähnen. Demzufolge waren die 
oberen Schneide-, Eck- und Backenzähne bis auf eine oder 
zwei Linien vom Zahnfleischrande abgeschliffen. Entsprechend 
der dadurch erfolgten Ablagerung von secundärem Zahnbein 
wurde der Inhalt der Pulpakammer in den engeren Raum 
der Wurzelcanäle gedrängt. Die Grenzlinie zwischen primärem 
und secundärem Zahnbein war äusserst deutlich sichtbar und 
zeigte mehr als die Hälfte der ursprünglichen Pulpahöhle 
vollständig obliterirt. Die Zähne waren unempfindlich gegen 
Kälte oder Wärme, und, so viel noch von ihnen übrig war* 
erschien gesund. Nachdem die oben erwähnten Cavitäten ge¬ 
füllt und die erkrankten Molaren beseitigt waren, wurde 
Patient mit dem Bemerken entlassen, falls seine Schmerzen 
nicht nachlassen würden, sich abermals vorzustellen. Nach 
einer Woche kam Patient mit noch heftigeren Beschwerden 
wieder. Er war unfähig, ohne Gebrauch von Opiaten zu schlafen. 
Die Schwellung hatte sich deutlich vergrössert und der schmerz¬ 
hafte Bezirk hatte an Ausbreitung zugenommen. Naeh einer 
neuerlich vorgenommenen Untersuchung wurde beschlossen* 
die Pulpen der oberen Zähne abzuätzen und zu entfernen* 
in der Hoffnung, so die langersehnte Hilfe bringen zu können. 
Mittelst scharfer Bohrer wurde die secundäre Zahnbeinschichte 
durchbohrt und Arsenikpaste applicirt. Am nächsten Tage 
wurden die Pulpen entfernt, die Wurzelcanäle gefüllt und die 
stark verkürzten Zahnkronen über eine halbe Linie hoch aus 
Gold aufgebaut. Die gewünschte Hilfe ward erreicht. Schmerz¬ 
haftigkeit und Schwellung begannen zu weichen,* es stellte sieb 
natürlicher Schlaf ein und im Laufe einer Woche war jedes 
einzelne Symptom der Gesichtsneuralgie verschwunden. 

Mrs. B., 47 Jahre alt, stellte sich wegen quälender 
Gesichtsschmerzen im Bereiche des Nerv, dentalis ant. vor. 
Druck auf die empfindliche Stelle steigerte den Schmerz be¬ 
deutend. Die Zähne der Patientin waren anscheinend gesund. 
Das Allgemeinbefinden war normal, nervöse Disposition bestand 
nicht. Der Eckzahn der betreffenden Seite, gegen dessen 
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Wurzelspitze der Schmerz ausstrahlte, wurde angebohrt und 
die Pulpa entfernt. Unter dem Mikroskope fanden sich in der¬ 
selben zahlreiche Nadeln von secundärem Zahnbein. Aehnlich 
den Sesamknochen waren einige derselben in das Nervengewebe 
eingebettet; andere waren in die feinen Endfäden der Pulpa 
eingedrungen und umschnürten die Capillaren. Auch in diesem 
Falle war die Entfernung der Pulpa von Erfolg. Nach der 
Meinung des Verfassers sind viele Fälle von sogenannter 
Gesichtsneuralgie auf die Reizung des Nervengewebes innerhalb 
der Pulpakammer selbst scheinbar gesunder Zähne zurück¬ 
zuführen. Dr. Om. 


Die Behandlung der Actinomycose. (Dental Cosmos, 
März 1894.) 

F. Buzzi und Galli-Valerio berichten im »Journal de 
Medicine“ über folgenden Fall von Actinomycose des Kiefers: 
Ein junger Farmer litt an einem lästigen Juckgefühl des Zahn¬ 
fleisches in der Gegend des letzten oberen, rechten Molaris. 
Durch Kratzen mit einem Strohhalm suchte sich der Patient 
dasselbe ein wenig zu lindern. Nicht lange nachher schwoll 
das Zahnfleisch daselbst an und die Schwellung breitete sich 
allmälig über die rechte regio parotideo-masseterica, bis an die 
Clavicula hin, aus. Die wahre Natur der Erkrankung konnte 
anfangs nicht festgestellt werden. Später trat an einzelnen 
Stellen der Geschwulst Fluctuation auf, es wurde incidirt und 
es entleerte sich Eiter. Trotz Behandlung mit Sublimat hielten 
Schwellung und Eiterung an. Jetzt kamen auch noch lanci- 
nirende Schmerzen im Nacken und Hinterhaupte und leichte 
febrile Erscheinungen hinzu. Die Untersuchung des Eiters ergab 
die Anwesenheit von Actinomycespilzen. Patient erhielt von 
da ab Jodkalium in täglichen Dosen von zwei Gramm. Nach 
wenigen Tagen war eine Besserung zu verzeichnen. Die Fistel¬ 
öffnungen begannen sich zu schliessen, die Schwellung ver¬ 
kleinerte sich und der Schmerz schwand. In drei Monaten 
war vollständige Heilung eingetreten. (!) Dr. Om. 
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Die Behandlung der Zähne bis zum 15. Lebens¬ 
jahre. Von Terry. (Dental Gosmos, Februar 1894.) 

Die erste Aufgabe bei Behandlung der Milchzähne der 
Kinder besteht in der Gewinnung ihres Zutrauens. Doch ist 
dies nicht gut möglich, wenn der Zahnarzt auf allzu gründ¬ 
licher Arbeit besteht. Es genügt, wenn er die Ränder der 
Gavität mit scharfen Instrumenten reinigt, und am Boden die 
erweichten Massen zurücklässt. 

Wenn man dieses erweichte Dentin mit Greosot und 
Höllenstein behandelt, die Höhle mit Oxyphosphat füllt, so 
ist ein rascheres Fortschreiten der Garies nicht zu befürchten. 
Nach Ablauf eines halben oder ganzen Jahres, wenn die 
Füllung schon abgewetzt ist, lässt sich der Zahn in den 
meisten Fällen gründlich reinigen. 

Ist der Milchzahn schon so schlecht, dass die Behand¬ 
lung dem Kinde grosse Schmerzen verursachen würde, so 
rathe ich, den Zahn ungefüllt zu lassen. Doch darf auch 
die Wurzel nicht extrahirt werden. Lieber sehe ich ein 
Kind mit schlechten Zähnen und Wurzeln, als dass ich sie 
entferne und hiedurch die ersten bleibenden Molaren nach 
vorne gleiten liesse; dies letztere ruft die grössten Irregulari¬ 
täten hervor. Der zweite Milchmolar darf insolange nicht ent¬ 
fernt werden, bis nicht der erste permanente Molar am Platze 
und der zweite (permanente) Prämolar im Erscheinen be¬ 
griffen ist. 

Man achte darauf, dass ein Milchzahn nie so lange un¬ 
gefüllt bleibe, dass die Pulpa blossgelegt werde. Geschieht 
dies während des Excavirens, so überdecke ich sie mit einer 
Platinkappe, die mit einer aus Zinkoxyd, Garbolsäure und 
Nelkenöl (zu gleichen Theilen) bereiteten Pasta gefüllt wird, 
und fülle den Zahn mit Oxyphosphat. Muss die Pulpa ent¬ 
fernt werden, so thue ich dies nach bekannter Methode, doch 
fülle ich die Wurzel nicht ganz und nicht mit einem hart¬ 
werdenden Material. Es genügt mit Jodoform getränkte, in 
in manchen Fällen auch eine mit weicher Zinkchloridfüllung 
verarbeitete Watte. Diese Wurzelfüllung lässt sich, falls 
nach der Füllung Schmerzen auftreten, leicht entfernen, was 
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sofort Erleichterung schafft. Es genügt, eine kleine Oeffnung 
unter dem Zahnfleische an der buccalen Seite zu bohren. 
Natürlich darf die Baumwolle nicht fest eingelegt werden. 

In manchen ungünstigen Fällen legte ich nur eine Metall¬ 
kappe auf die Pulpakammer, ohne die Wurzel zu füllen, und 
trepanirte in die leere Pulpakammer. Oft trepanirte ich erst, 
wenn Schmerzen auftraten. 

An Kauflächen, wenn die Cavität nicht gründlich ex- 
cavirt werden kann, gebrauche ich bei Milchzähnen Oxy- 
phosphat; an Approximalflächen Guttapercha, da es sich am 
Zahnfleischrande nicht auswäscht. Kann der Zahn gründlich 
gereinigt werden, so gebrauche ich an Kauflächen Amalgam, 
von dessen Oberfläche ich das überschüssige Quecksilber mit 
gut geglühtem Krystallgold entferne. Ist die Cavität klein, 
und der Abnützung nicht sehr ausgesetzt, so fülle ich mit 
Zinnfolie, einem Material, welches in gewissen Fällen das 
beste ist, und von den Zahnärzten viel zu wenig ver- 
wendet wird. 

Die Cementfüllungen müssen natürlich ersetzt werden, 
wenn sie abgenützt sind. 

Auf Wiederherstellung der Contouren achte ich genau, 
damit das Kaugeschäft nicht beeinträchtigt werde. 

Bei zwei angrenzenden Approximalcavitäten lege ich ge¬ 
legentlich ein Stück Guttapercha ein; die Elasticität dieses 
Materials erlaubt dies, während Oxyphosphat oder Amalgam, 
durch die constante Bewegung der zwei Zähne, ausbrechen 
würden. 

Den C öfter dam gebrauche ich oft, besonders bei Appro- 
xinialcavitäten; es erlaubt auch die nöthige Anwendung des 
Silbernitrats, das ich als ausgezeichnetes Präservativ be¬ 
trachte. 

Bevor ich zur Behandlung der permanenten Zähne über¬ 
gehe, betone ich, dass ich nur in jenen Fällen die unvoll¬ 
ständige Entfernung des erweichten Dentins empfehle, wo der 
Zahn sehr empfindlich, der kleine Patient nervös und un¬ 
geduldig ist; doch wird diese Methode durch Gebrauch des 
Silbernitrats ausserordentlich verbessert. 
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Wir kommen nun aut die Behandlung der permanenten 
Zähne, und zwar der Reihenfolge ihres Erscheinens nach zu¬ 
erst auf die ersten Molaren. 

Ohne das vollständige Erscheinen dieses Zahnes ab¬ 
zuwarten, untersuche ich sorgfältigst alle Fissuren auf der 
Krone. Hiezu muss man die den rückwärtigen Theil des 
Zahnes bedeckende Zahnfleischpartie mit einem hiezu ge¬ 
eigneten Instrumente lüften. Finde ich erweichte Stellen, so 
reinige ich sie mit einem abgerundeten Instrument, und fülle 
mit Oxyphosphat oder Zinnfolie. Ich versuche kaum, diese 
Stellen zu excaviren, denn zu dieser Zeit ist das Zahngewebe 
noch so weich, dass man sehr leicht grosse Höhlen machen 
kann. — 

Ein Jahr später, wenn der Zahn schon vollständig durch¬ 
brochen und die Füllung auch weggewäschen ist, fülle ich, 
da noch kein Antagonist vorhanden oder wenigstens kein Zu¬ 
sammentreffen mit demselben, die Fissuren, ob sie erweicht sind 
oder nicht, mit Oxyphosphat. Bis ein Zusammenbeissen er¬ 
folgt, sind die Zähne schon verkalkt, und die Gefahr des 
Erweichens vermindert. Auf diese Weise wird das Cariös- 
werden in den Fissuren verhindert. 

Sind die unteren Molaren erschienen, so müssen die 
Vertiefungen auf der buccalen Seite überwacht werden. Ist 
die Vertiefung so ausgeprägt, dass ein Instrument hängen 
bleibt, so muss dieselbe mit Zinnfolie gefüllt werden; dies 
geschieht in einigen Minuten; hie und da fülle ich auch mit 
Guttapercha, doch nie mit Amalgam. 

Die vordere appro ximale Fläche des ersten permanenten 
Molaren muss bis zum Erscheinen des zweiten permanenten 
Prämolaren gut überwacht werden. Die geringsten Defecte 
fülle ich sofort, solange der zweite Milchmolar an Stelle ist, 
mit Guttapercha, wenn aber dieser schon verloren, immer mit 
Gold, um eine möglichst dauerhafte Füllung zu legen; denn 
ist der zweite (permanente) Prämolar am Platze, so ist dies 
schon viel schwieriger. Ich nehme recht ausgiebig von der 
Zahnsubstanz weg, um ja keine decalcinirten Stellen zurück¬ 
zulassen. Aus diesen Gesichtspunkten lege ich’s immer den 
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Eltern sehr an’s Herz, die Kinder sofort nach Verlust der 
zweiten Milchmolaren zu mir zu bringen. 

An der buccalen Seite des ersten oberen Molaren bilden 
sich Gavitäten, die oft auf die hintere approximale Fläche des 
Zahnes übergreifen. Diese fülle ich noch vor Erscheinen des 
zweiten Molaren mit Zinn oder Gold und polire sorgfältigst. 

Was die permanenten oberen Schneidezähne betrifft, so 
fülle ich deren approximale Flächen nie mit Gold (in diesem 
Alter!), da das Zahngewebe noch weich ist und der cariöse 
Process oft weiter schreitet; sondern gebrauche am liebsten 
eine gute Sorte Guttapercha, hie und da auch Zinnfolie. 
Natürlich muss die Guttaperchafüllung bis zum 15. Jahre 
-öfters erneuert werden, doch der weitere Verfall des Zahnes 
ist nicht zu befürchten. 

Die (permanenten) zweiten Molarem mit ihren Fissuren 
behandle ich in der nämlichen Weise wie die ersten; ebenso 
uuch die Prämolaren; doch achte ich bei diesen darauf, 
nicht zu grosse Cavitäten zu machen, vermeide auch wo¬ 
möglich hiezu den Gebrauch der Bohrmaschine. Sind die 
Wälle der Fissuren hart, so fülle ich mit Gold, anderen Falles 
mit Zinnfolie. 

Die approximalen Flächen der Prämolaren und Molaren 
betreffend befolge ich dieselben Gesichtspunkte wie bei den 
Schneidezähnen. Sind die Zähne noch weich, so gebrauche 
ich den Separator, polire sorgfältigst die Flächen mit Sand¬ 
papierscheiben und fülle mit Guttapercha oder Zinnfolie. Ist 
das Zahngewebe schon härter und reicht die Cavität schon 
bis zur Kaufläche, so fülle ich mit Gold. 

Auf Wiederherstellung der Contouren achte ich immer. 
Sehr selten fülle ich mit Oxyphosphat approximale Flächen, 
und wenn auch, lege ich am gingivalen Rande immer Gutta¬ 
percha darunter. Oxyphosphat kann an approximalen Flächen 
nur als kurzdauerndes Material dienen. Auch Kupferamalgam 
gebrauche ich nicht, denn es wäscht sich ebenso leicht aus 
wie Oxyphosphat t ). 

*) Dies gilt vielleicht nur vom amerikanischen Präparate; Lippold’s 
Kupferamalgam hält sehr gut. Ref. 


Digitized by 


Google 



304 


Bevor ich schliesse, muss ich noch folgende Bemerkungen 
machen: Immer halte man vor Augen, dass man die natür¬ 
liche Contour des Zahnes wiederherstelle. Ausnahmen gelten nur 
für die Milchschneidezähne und für die zweiten Milchmolären, 
wenn der erste permanente Molar schon am Platze ist. 

Ferner scheine ich für plastische Füllungsmaterialien zu 
plaidiren; jawohl, aber nur bis zum 15. Lebensjahre; doch 
muss das Kind in kurzen Zeitabschnitten häufig kommen, seine 
Zähne untersuchen zu lassen. Nach dem 15. Jahre sind 
die Zähne schon so hart, dass man die Anwendung des 
Goldes ernstlich in Erwägung ziehen muss, und alle meine 
Argumente für plastische Füllungsmaterialien ihren Werth ver¬ 
lieren. Dr. Bauer . 


Die Zahnverderbniss unter den Schulkindern Frei- 
burgs. Von Privatdocent Dr. C. Böse. (Freiburger Tagblatt 
vom 24. Juni 1894.) 

Die Zahnuntersuchungen des Autors in den Freiburger 
Volksschulen haben ein geradezu erschreckendes Ergebniss 
geliefert. Unter den Knaben besassen 98*5 Percent, 
unter den Mädchen sogar 99 Percent mehr oder 
weniger hohle Zähne. Von 27.319 Milchzähnen waren 
bei den Knaben 51*3 Percent, bei den Mädchen 54 Percent, 
von 53.717 bleibenden Zähnen bei den Knaben 25*8 Percent, 
bei den Mädchen 27 Percent an Zahncaries erkrankt. 

Von den gesammten 81.036 Zähnen sind 28.342 erkrankt. 
Davon können 21.729 durch Füllungen noch gerettet werden, 
6613 waren bereits ausgezogen oder hätten gezogen werden 
müssen. 

Thatsächlich waren von den 28.342 kranken Zähnen 
nur 53, nämlich 17 Milch- und 36 bleibende Zähne gefüllt. 
Es liegt auf der Hand, dass unter solchen Umständen von 
einer geordneten Mundpflege nicht die Rede sein kann. That¬ 
sächlich scheint den meisten Volksschülern der Gebrauch einer 
Zahnbürste unbekannt zu sein. 

Wesentlich günstiger als in den Volksschulen liegen die 
Verhältnisse in den höheren Schulen, vorzüglich im Gymnasium. 
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lm letzteren gibt es zwar ebenfalls 97*9 Percent mit hohlen 
Zähnen behaftete Schüler und es sind 25 Percent aller bleiben¬ 
den Zähne erkrankt. Allein die Gymnasiasten sind durch¬ 
schnittlich viel älter als die Volksschüler. Vergleicht man diö 
gleichalterigen Jahrgänge des Gymnasiums mit denjenigen der 
Knaben-Volksschule, so ergeben sich Unterschiede von 5 bis 
10 Percent zu Gunsten des Gymnasiums. So sind z. B. im 
14. Lebensjahre von sämmtlichen bleibenden Zähnen in der 
Volksschule '32*7 Percent, im Gymnasium nur 22*3 Percent 
erkrankt. 

Selbstverständlich ist im Gymnasium eine geordnetere 
Mundpflege anzutreffen als in den Volksschulen, und es ergibt 
sich somit der zahlenmässige Beweis, dass bei guter Mund¬ 
pflege nicht allein die bereits erkrankten Zähne 
durch Füllungen erhalten, sondern dass die Er¬ 
krankung der Zähne selbst in gewissem Grade 
aufgehalten werden kann. 

Im Uebrigen ist auch im Gymnasium die durchschnittliche 
Mund- und Zahnpflege von dem erstrebenswerthen Ziele noch 
weit entfernt. Von 628 untersuchten Gymnasiasten besassen 
615 zusammen 4428 erkrankte Zähne. Davon waren nur 727 
Zähne bei 170 Schülern gefüllt, das heisst etwa */• ! 

In der Realschule, der höheren Töchterschule und der 
Mädchenbürgerschule Adelhausen war die Zahn- und Mund¬ 
pflege weniger gut als im Gymnasium. Von vornherein war 
in der höheren Töchterschule eine bessere Zahnpflege zu ver- 
muthen, da junge Damen bekanntlich einen verhältnissmässig 
sehr bedeutenden Percentsatz unter der Glientel der Zahn¬ 
ärzte ausmachen. 

Bei der Untersuchung der Freiburger Gewerbeschule 
stellte sich die überraschende Thatsache heraus, dass die 
14 bis 18 Jahre alten Lehrlinge durchschnittlich bessere Zähne 
besassen als die 7 bis 14 Jahre alten Volksschüler. Dieser 
Umstand liess sich nur dadurch erklären, dass von auswärts 
viele junge Leute mit guten Zähnen nach Freiburg zugezogen 
waren. Thatsächlich ergab eine sorgfältige Nachfrage, dass 
fast sämmtliche gutbezahnten Lehrlinge von auswärts, und 
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zwar aus Gegenden mit kalkhaltigem Boden stammten. Herr 
Hauptlehrer Schott machte Autor sodann darauf aufmerk¬ 
sam, dass es in Furtwangen und Umgebung ebenso wie in 
Freiburg sehr schlechte Zähne gäbe; dagegen hätten die Be¬ 
wohner der benachbarten Kalkgebirge Württembergs die herr¬ 
lichsten Gebisse. Der somit erhaltenen Anregung folgend, ver¬ 
suchte Rose nunmehr zahlenmässig festzustellen, ob die 
Bodenbeschaffenheit irgend welchen Einfluss auf die Beschaffen¬ 
heit der Zähne auszuüben vermöchte. 

Bekanntlich besteht der Kern des Schwarzwaldes rings 
um Freiburg aus kalkfreiem Gneis. Alle in diesem Gebiete ent¬ 
springenden Quellen haben ein sehr weiches, nahezu kalkfreies 
Wasser. Hülsenfrüchte und andere kalkliebende Pflanzen ge¬ 
deihen nicht auf dem Boden des Urgesteines. An den Abhängen 
des Schwarzwaldes nach der Rheinebene zu findet sich da¬ 
gegen kalkhaltiges Trias- und Juragestein mit kalkhaltigen 
Quellen. Ebenso sind die Quellen des Kaiserstuhles und das 
Wasser des Rheines kalkhaltig. Durch das Entgegenkommen des 
Oberingenieur Lubberger war es möglich, in der Umgegend 
von Freiburg eine Anzahl von Orten ausfindig zu machen, 
die seit Menschengedenken ihr Wasser in Gestalt von Brunnen 
oder Quellenleitungen stets aus demselben Gesteine bezogen 
haben. 

Zunächst wurden mehrere Schwarz waldorte mit kalk¬ 
freiem Wasser ähnlich der Freiburger Leitung untersucht. Es 
stellte sich heruus, dass in Güntersthal, Herdern und Obei- 
ried die Zähne der Schulkinder fast ebenso schlecht waren, 
als wie in Freiburg. In Waldkirch waren die Zähne sogar 
noch schlechter. Dort fanden sich unter 520 Schulkindern nur 
vier mit völlig gesundem Gebisse. Ueberall hatten die Zähne 
mehr oder weniger jene oben erwähnte unangenehme bläulich¬ 
graue Farbe. 

Die Sachlage änderte sich mit einem Schlage, als die 
Untersuchung in den Orten mit kalkhaltigem Boden und 
Wasser begann. In Wolffenweiler und Ebringen gab es an¬ 
statt a ; 4 bis 2 Percent bereits 8 Percent, in Uffhausen 
12 Percent, in Ihringen gar 29 Percent (unter 530 = 155) 
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Kinder mit völlig gesundem, tadellosem Gebisse. Von sämmt- 
lichen Milchzähnen waren erkrankt in Wolffenweiler lind 
Ebringen: 40'4 Percent, in Uffhausen 34 Percent, in Ihringen 
21 Percent (Freiburg 513 bis 54 Percent). Von den bleiben¬ 
den Zähnen waren krank in Wolffenweiler und Ebringen: 
10-2 Percent, in Uffhausen 12 Percent, in Ihringen nur 
5 Percent (Freiburg 25-8 bis 27 Percent). Ueberall im kalk¬ 
haltigen Gebiete herrschte überwiegend jene schöne gelbliche 
Zahnfarbe, welche für gut gebaute, harte Zähne so bezeichnend 
ist. Bedenkt man, dass z. B. Güntersthal und Uffhausen nur 
etwa 3 Kilometer von einander entfernt liegen, dieselbe länd¬ 
liche Bevölkerung haben und doch hinsichtlich ihrer Zähne 
so ausserordentliche Verschiedenheiten darbieten (Güntersthal 
2 Percent, Uffhausen 12 Percent Kinder mit gesunden Zähnen), 
dann wird es, da Racenunterschiede nicht in Betracht kommen, 
unverkennbar, dass der fortwährende Genuss kalkfreien 
Wassers und kalkarmer Nahrung mehrere Genera¬ 
tionen hindurch im Stande ist, die Ausbildung jener 
bläulich-grauen, wenig widerstandsfähigen Zähne 
zu begünstigen, welche den Angriffen der Zahnver- 
derbniss (Caries) so leicht und rasch erliegen. 


Varia. 

K. k. zahnärztliches Universitäts-Institut in Wien 

(IX. Türkenstrasse 9). Das k. k. Unterrichtsministerium hat 
den Antrag des Institutsleiters Prof. Scheff, betreffend die 
Anstellung von zwei Demonstratoren mit einem Jahresstipen¬ 
dium von je 300 fl. genehmigt und gelangen diese Stellen mit 
Beginn des Wintersemesters 1894/95 zur Besetzung. 
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Empfangene Zeitschriften. 


The Dental Cosmos. 

The Internat. Dental Journal. 
Dental Office and Laboratory. 
Items of Interest. 

The Southern Dental Journal. 


Amerika: 

The Dental Review. 

The Western Dental Journal. 
The Dental Practiiiouer and 
Advertiser. 


Dänemark. 

Skandinaviska Tandläkareföreningens Tidskrift. 
Deutschland. 


Deut. Monatsschr. f. Zahnheilk. 

Correspondenzbl. f. Zahnärzte. 

Journal für Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches Wochenblatt. 

Die zahntechnische Reform. 

Eng 

The British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association 
The Dental Record. 

Quarterly Circular. 

Frankreich. 


Monatsschrift d. Ver. deutsch. 
Zahnkünstler. 

Central bl att für Chirurg, und 
orthop. Mechanik. 
Zahnärztliche Rundschau, 
and. 


L’art dentaire. 

L’od ontologie. 

Revue intern, d’odontologie. 

Hol_ 

Tijdschrift voor Tandheelkuude 

Italien 


Le monde dentaire. 
Le progr&s dentaire. 
Revue odontologique. 
and. 


L’Odontologia. 

La rifprma dentistica. 

Oesterreich-Ungarn. 


II progresso dentistico. 


Oest.-ung. Centralblatt für die 
medicin. Wissenschaften. 


Wiener Klin. Wochenschrift. 

Oesterr. ärztl. Vereins-Zeitung. 

Odontoskop. 

Schweiz. 

Schweizerische Vierteljahrsschrift für Zahnheilkuude. 
Russland. 

3y6oBpaMeöHufi BicTHHKX. (Zahnärztlicher Bote.) 

V ir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: ö 

Julius Weiss, Wien, I. Singerstrasse Nr. 8. 
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October 1SQ4. 


Oesterreichisch-ungariscke 

Vierteljah.rssch.rift 

für 

Zahnheilkunde. 



1 Berichte ans Vereinen and Instituten. 

6S. Yenammlrat dentsctier NanrHer oM Aente in 'Wien. 

( 24 . bis 30 . September 1894 .) 

37. ^btheilung: Zahnheilkunde. 

Originalbericht, erstattet von Julius Weiss in Wien. 1 ) 

Mit den vorbereitenden Ai beiten für die Section für 
Zahnheilkunde waren die Herren Dr. Zsigmondy als ein¬ 
führender Vorsitzender, Dr. Smreker und Dr. Breuer als 
Schriftführer betraut. 

Es wurden 14 Vorträge und zahlreiche Demonstrationen 
abgehalten, denen sich Discussionen anschlossen. 

1) Den Sectionstheilnehmern wurde täglich eine Sonderausgabe 
dieses Blattes, welche einen ausführlichen Bericht der Tags vorher abge¬ 
haltenen Vorträge und Demonstrationen enthielt, zugestellt. Diese für 
ein fachwissenschaftliches Journal nicht gewöhnliche Leistung wurde 
uns nur durch das bereitwillige Entgegenkommen der Vortragenden, 
welche ihre Manuscripte rechtzeitig zur Verfügung stellten, und durch 
die dankenswerthe Unterstützung des Einführenden Dr. Zsigmondy 
und der Schriftführer Dr. Smreker und Dr. Breuer ermöglicht. Die 
Discussionen wurden vom Berichterstatter und zwei Stenographen auf¬ 
genommen. Der Herausgeber. 
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Im Ganzen waren 78 Theilnehmer erschienen, und zwar 
59 aus Oesterreich-Ungarn, 16 aus dem Deutschen Reiche und 
je 1 aus England, Holland und Russland. 

Wir lassen das Namensverzeichniss der in die Präsenz¬ 
liste eingetragenen Sections-Mitglieder folgen: 

Dr. Altstädter, Wien; Dr. Antoine, Wien; Dr. 
Bardach, Wien; Dr. Bardach jun., Wien; Prof. Baume, 
Berlin; Doc. Dr. Berten, Würzburg; Doc. Dr. Bleich- 
steiner, Graz; Dr. Breuer, Wien; Dr. Budacker, Wien; 
v. Camesina, Berdyczew; Dr. Geo Cunningham, Cam¬ 
bridge; Dr. Dörj, Grosswardein; v. Ehrmann, Wr.-Neustadt; 
Dr. Endlicher, Wien; Dr. Fischer-Colbrie, Wien; Dr. 
Frank, Wien; Dr. Gerhold, Wien; Gnirs, Graz; Grevers, 
Amsterdam; Harvalik, Triest; Heksch, Wien; Dr. 
Heimann, Grasswardein; Dr. Herbst, Bremen; Herbst jun., 
Bremen; Dr. Herrmann, Carlsbad; Dr. Herz, Wien; Dr. Herz- 
Fränkl, Wien; Dr. Herzig, Franzensbad; Dr. Hillischer, 
Wien; Dr. Hirschfeld, Carlsbad; Dr. Hube, Leipzig; Doc. 
Dr. Iszlai, Budapest; Dr. Jarisch, Wien; Dr. Karolyi, Wien; 
Dr. Karrahs, Berlin; Dr. Kielhauser, Bruck; Dr. Kirsch¬ 
stein, Berlin; Dr. Klemich, Bromberg; Dr. Klinger, Buda¬ 
pest; Dr. Klingelhöfer, Berlin; Kopp, Weimar; Dr. Kosel, 
Wien; Dr. Kraus, Schässburg; Dr. Kürzel. Wien; Laba¬ 
schin, Berlin; Dr. Löffler, Wien; Doc. Dr. v. Metnitz^ 
Wien; Dr. Mittler, Wien; Dr. Müller, Agram; Dr. Orn- 
stein, Wien; Dr. Papsch, Innsbruck; Prof. Dr. Partsch, 
Breslau; Dr. Pichler, Wien; Pokorny, Iglau; Dr. 
Riegler, Wien; Dr. Robicsek, Wien; Dr. Sachs, Breslau; 
Dr. Scheuer, Teplitz; Dr. Schreier, Wien; Dr. Schulz, 
Budweis; Dr. Seng, Wien; Dr. Silberer, Wien; Dr. 
Smreker, Wien; Dr. Szekulesz, KeGskemet; Stickler, 
München; Dr. Tänzer, Triest; Dr Wachsler, Leoben; Dr. 
Wachsmann, Prag; Weinfeld, Pilsen; Dr. Weiser, 
Wien; Weiss, Wien; Wienand, Pforzheim; Dr. Wiesinger, 
Wien; Dr. Wittenberg, Aussig; Dr. Witzei, Jena; Dr. 
Witz-inger, Wien;Dr. Zsigmondy, Wien; Zinkler,Chemnitz. 
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1. Sitzungs-Bericht. 

Der einführende Vorsitzende Dr. Otto Zsigmondy er¬ 
öffnet die Sitzung und begrüsst die Theilnehmer mit folgender 
Ansprache 

Hochgeehrte Herren! 

Mit der ehrenvollen Aufgabe betraut, die Vorbereitungen 
für die Sitzung der zahnärztlichen Abtheilung zu treffen, ist 
es mir eine angenehme Pflicht, die hochgeehrten Herren beim 
Beginne unserer Verhandlungen auf das Herzlichste zu be- 
grüssen. 

Es ist das dritte Mal, dass die ehrwürdige Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte sich auf dem Boden Wiens 
versammelt, das erste Mal, seitdem unsere Specialwissenschaft 
der Reihe der übrigen als eigene Abtheilung angegliedert er¬ 
scheint. 

Gestatten Sie mir, dass ich heute, bei der ersten Gelegen¬ 
heit, die sich uns Wiener Zahnärzten bietet, die sich unter 
dem Zeichen der Naturforscher-Versammlung vereinigenden 
Gollegen zu bewillkommen, der Manen jener beiden Männer 
gedenke, welche in unserer Stadt gelebt und gewirkt und 
einen gutenT heil dazu beigetragen haben, die Zähnheilkunde 
zu dem zu erheben, was sie ist, zu einer Wissenschaft, welche 
den übrigen medicinischen Disciplinen nicht nachsteht: Hei- 
der’s, des grossen Förderers der theoretischen und opera¬ 
tiven Zahnheilkunde, Wedl’s, des glänzenden Histologen und 
Schöpfers der Pathologie der Zähne. Zu bekannt ist die Be¬ 
deutung dieser beiden Männer, als dass ich es nöthig hätte, 
Ihnen dieselbe erst darzulegen. 

Ich kann nicht umhin, meiner besonderen Freude darüber 
Ausdruck zu verleihen, dass nicht bloss aus den fernsten 
Gauen Deutschlands, sondern auch aus Ländern fremder Zungen 
Männer gekommen, um an unseren Arbeiten theilzunehmen 
und sie zu fördern. Nehmen Sie alle meinen wärmsten Dank 
hiefür entgegen. 

Indem ich Sie nochmals herzlichst willkommen heisse, 
spreche ich den Wunsch aus, dass sich die hochgeehrten 

1 * 


Digitized by 


Google 



312 


Gäste hier in Wien recht wohl fühlen möchten, woran 
ich mir die Hoffnung zu knüpfen erlaube, dass auch unserer 
Disciplin in theoretischer und praktischer Richtung aus den 
Verhandlungen hier jene Förderung erwachse, welche man 
berechtigterweise von derselben erwarten kann. 

Bevor ich die Herren bitte, einen Präsidenten für die 
heutige Sitzung zu wählen, möchte ich mir erlauben, noch 
einige formelle Mittheilungen zu machen. Die theoretischen 
Vorträge sollen hier in diesem Hörsaale Nr. 29 abgehalten 
werden, hingegen die praktischen Demonstrationen auf der 
Poliklinik im zahnärztlichen Institute des Doc. Dr. v. Metnitz, 
der so freundlich war, dasselbe zur Verfügung zu stellen; 
ferner beehre ich mich, bekannt zu geben, dass das k. k. zahn¬ 
ärztliche Universitäts-Institut, dessen Vorstand Prof. Julius 
Sch eff jun. ist, für die Theilnehmer der 37. Section über¬ 
morgen, Mittwoch, um 9 Uhr Früh, geöffnet sein wird. 

Eine weitere Mittheilung, die ich zu machen habe, ist 
die, dass das photographische Atelier Nina morgen, um 
V«2 Uhr, ein Bild der Sectionstheilnehmer im Arcadenhofe 
des Universitätsgebäudes aufnehmen wird. 

Ich bitte nun, den Vorsitzenden für die heutige Sitzung 
zu wählen, und erlaube ich mir Prof. Robert Baume aus 
Berlin vorzuschlagen. 

Prof. Baume, per acclamationem zum Vorsitzenden 
gewählt, übernimmt den Vorsitz und begrüsst die Versamm¬ 
lung mit folgender Ansprache: 

Hochverehrte Collegen! 

Ich sage Ihnen zunächst meinen herzlichen Dank für 
das entgegengebrachte Vertrauen, für die mir erwiesene Ehre. 
Wenn wir deutsche Collegen nach Wien gekommen sind, so 
waren wir ganz sicher, hier eine freudige, liebenswürdige Auf¬ 
nahme zu finden. Das erwartet man im Auslande von Wien 
stets. Ein Veteran unseres Faches, Klare, den noch mancher 
von Ihnen gekannt hat, sagte einmal zu mir: „Ja, lieber 
College, eines will ich Ihnen sagen, ich habe schon viele 
Versammlungen mitgemacht, Versammlungen des Central- 
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Vereines etc., aber noch nie habe ich Versammlungen mit¬ 
gemacht, in welchen Wissenschaft und Geselligkeit so mit- 
einbezogen waren, wie gerade in Wien, durch die Art der 
Wiener Collegen.“ Nun, meine Herren! Es sind jetzt zwanzig 
Jahre, seitdem mir das Klare sagte. Es sind seither manche 
Ihrer Grössen ins Grab gegangen, es sind neue Grössen er¬ 
standen, und ich habe das feste Vertrauen, dass wir auch 
diesmal unvergessliche Stunden hier verleben werden, Er- 
spriessliches für die Wissenschaft, Anregendes in der Gesellig¬ 
keit sichernd und ein festes Band der Collegialität um uns 
schlingend. In diesem Sinne, meine Herren Collegen, wollen 
wir die Arbeit beginnen. 

Es folgt der in Abwesenheit des Verfassers vom Schrift¬ 
führer Dr. Smreker verlesene Vortrag des Docenten 
Dr. C. Röse, Freiburg i. B.: 

lieber die Zahnverderbniss in den Volksschulen. 

Schon seit vielen Jahren theilt man die Ursachen der 
Zahnverderbniss (Garies) in zwei grosse Gruppen ein. Man 
unterscheidet mittelbare und unmittelbare (prädisponirende und 
excitirende) Ursachen. Nachdem besonders durch die schönen 
Untersuchungen Millers die Frage über die unmittelbaren 
Ursachen der Zahncaries zu einem gewissen Abschlüsse ge¬ 
bracht worden ist, handelt es sich jetzt darum, einerseits 
die einzelnen Lebensbedingungen weiter aufzudecken, 
welche am meisten j schädigend auf die Zähne einwirken; 
andererseits müssen die Ursachen festgestellt werden, welche 
beim Menschen einen schlechteren Bau der Zähne und 
damit ebenfalls rascheren Zerfall derselben bedingen. 

Diesbezügliche Untersuchungen können naturgemäss nur 
an der Hand 6iner möglichst ausgedehnten und folgerichtig 
angeordneten Statistik unternommen werden. Die Ausarbeitung 
einer derartigen Statistik gehört freilich zu den zeitraubendsten 
und langweiligsten Aufgaben eines vielbeschäftigten Forschers 
und Zahnarztes; ihr Vorhandensein ist jedoch die unentbehr¬ 
lichste Grundlage für die Anbahnung zielbewusster gesund¬ 
heitlicher Massregeln auf dem Gebiete der Zahnheilkunde. 
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Dementsprechend habe ich in jüngster Zeit umfassende 
Zahnuntersuchungen in öffentlichen Schulen angestellt. Da 
in Deutschland allgemeiner Schulzwang vom 6. bis 14. Lebens¬ 
jahre besteht, so. ergibt die Untersuchung aller Schulkinder 
eines Ortes ein sehr sicheres Gesammtergebniss der Zahnver- 
derbniss in den betreffenden Lebensjahren. 

Um auch über die Häufigkeit der Zahnverderbniss bei 
Erwachsenen unterrichtet zu sein, habe ich ferner das Frei¬ 
burger Landesgefängniss untersucht, dessen Insassen aus allen 
Gauen Deutschlands und der umliegenden Länder zusammen¬ 
gewürfelt sind. 253 Männer im Durchschnittsalter von 29 Jahren 
wiesen unter 7608 Zähnen 2111 erkrankte oder bereits aus¬ 
gezogene Zähne auf, das heisst 27*7 Procent. Nur 12 Leute, 
das heisst 4*7 Procent, waren frei von Zahnverderbniss. 

Ueber die Zahnuntersuchungen, welche ich im Vereine 
mit zwei Mitarbeitern in den Schulen von Freiburg und in 
der näheren Umgebung dieser Stadt angestellt habe, ist bereits 
anderweitig kurz berichtet worden.') Wir haben dort 7364 
Schüler mit insgesammt 179.087 Zähnen untersucht und es 
liess sich mit ziemlicher Sicherheit nachweisen, dass einerseits 
der Genuss kalkarmen Wassers und kalkarmer 
Nahrung den Bau der Zähne ungünstig beein¬ 
flusst, so dass sie den Angriffen der Caries leichter erliegen. 
Andererseits liess sich feststellen, dass der Genuss eines 
weichen klebrigen Weizenbrotes besonders ge¬ 
eignet ist, die Zahnverderbniss unmittelbar her¬ 
vorzurufen. Miller 2 ) hat bereits experimentell nach¬ 
gewiesen, dass die aus gekochter Stärke in der Mundhöhle ge¬ 
bildeten Säuren den Zähnen mindestens ebenso verderblich sind, 
wie die aus Zucker gebildeten. Besonders die mit Brot und Kar¬ 
toffeln versetzten Speichelgemische erzeugten sehr bald eine 
ausnehmend grosse Menge der die Zähne angreifenden Mund¬ 
säuren. Diese Versuche Miller’s, welche Jedermann durch 

0 Rose, Die Zahnverderbniss unter den Schulkindern Freiburgs. 
Sonntagsbeilage zum „Freiburger Tagblatt“. Nr, 25, 1894. 

2) Miller, Die Mikroorganismen der Mundhöhle, II. Auflage. 1892. 
Seite 197. 
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Nachprüfung leicht bestätigen kann, berechtigen zu dem Aus¬ 
spruche, dass gerade das höchste Erzeugnis der mensch¬ 
lichen Nahrungsverfeinerung, das Brot, am meisten zum 
raschen Verfalle des menschlichen Gebisses beiträgt. 

Die Ansicht, wonach der schädigende Einfluss von ver¬ 
schiedenen Brotarten ausserordentlich wechselt, ist keineswegs 
neu. Schon der herühmte Justus v. Liebig führte die aner¬ 
kannt vorzüglichen Zähne der westphälischen Landbevölkerung 
auf den Genuss des derben Schwarzbrotes zurück. Je weicher 
und klebriger ein Brot ist, umso eher bleiben Reste desselben 
zwischen den Zähnen liegen und bilden dort die schädlichen 
Mundsäuren. Ein aus grobem Roggenmehle gebackenes, abge¬ 
lagertes Schwarzbrot mit fingerdicker Rinde ist an und für 
sich nicht sehr klebrig. Zu seiner Zerkleinerung bedarf es 
einer kräftigen Kauthätigkeit. Infolge des damit verbundenen 
starken Speichelzuflusses werden alle Reste des Schwarzbrotes 
so viel als möglich von den Zähnen hinweggespült. Ueberall 
dort, wo ein derbes Schwarzbrot gegessen wird, findet man 
eine straffe gesunde Mundschleimhaut trotz der mangelhaftesten 
Mundpflege. Der Genuss des derben Schwarzbrotes 
ersetzt die Zahnbürste, putzt die Zähne blank 
und erhält das Zahnfleisch gesund. 

Es ist nun aber eine schon sehr lange bekannte That- 
sache, dass die Widerstandsfähigkeit der einzelnen Gebisse 
gegen dieselben schädigenden Ursachen sehr wechselt. Je 
weniger Kalksalze ein Zahn bei seiner Bildung aufgenommen 
hat, um so weicher ist derselbe, um so rascher erliegt er der 
Zahnverderbniss. Wir wissen aus der täglichen Erfahrung, dass 
besonders die schmutzig-grauen Zähne mit bläulichem Anfluge, 
ferner die kreidigen und die weissgelben Zähne mit mattem 
fahlem Glanze, ähnlich dem Fleischtone von Guido Reni, Feuer¬ 
bach und andere Malern, verhältnissmässig weich sind und rasch 
zerfallen, während die Zahnverderbniss in den glänzend gelben 
und weissgelben Zähnen ziemlich langsam fortschreitet. Bei den 
weichen blaugrauen Zähnen dehnt sich die Caries rasch in die 
Breite aus. Das Zahnbein blaugrauer Mahlzähne ist häufig in der 
ganzen Flächenausdehnung bis an den Sehmelzmantel hin 
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erweicht, bevor das Zahnmark (Pulpa) freigelegt wird. Im 
Gegensatz hierzu dringt bei den harten gelben Zähnen die 
Caries von einem kleinen Loche der Schmelzoberfläche aus 
oft rasch in die Tiefe. Man ist dann erstaunt, in der Tiefe 
einer engen kraterförmigen Höhle ein blossliegendes Zahnmark 
zu finden. Auf die anatomischen Ursachen dieser Erscheinung 
soll hier nicht näher eingegangen werden. 

Bei meinen Schuluntersuchungen in Freiburg stellte sich die 
auffällige Thatsache heraus, dass die 14 bis 18 Jahre alten Lehr¬ 
linge der Gewerbeschule durchschnittlich viel bessere Zähne be- 
sassen, als die 7 bis 14 Jahre alten Volksschüler. Diese Thatsache 
konnte nur auf die Weise erklärt werden, dass von auswärts 
besser bezahnte Lehrlinge in grösserer Anzahl zugezogen waren. 
Eine genaue Nachfrage ergab nun, dass die bestbezahnten 
Lehrlinge fast ausschliesslich aus kalkhaltigen 
Gegenden stammten. Der somit erhaltenen Anregung 
folgend, hielt ich es für wünschenswerth, zahlenmässig festzu* 
stellen, ob die Bodenverhältnisse thatsächlich einen Einfluss 
auf den besseren oder schlechteren Bau der Zähne und dadurch 
mittelbar auf den langsameren oder rascheren Zerfall derselben 
ausüben könnten. 

In Freiburgs Umgebung lagen die geologischen Verhält¬ 
nisse für meine Zwecke recht günstig. Der Kern des Schwarz¬ 
waldes rings um Freiburg besteht aus kalkfreiem Gneis. Alle 
in diesem Gebiete entspringenden Quellen haben ein sehr 
weiches, nahezu kalkfreies Wasser. An den Abhängen des 
Schwarzwaldes nach der Rheinebene zu, findet sich dagegen 
in unmittelbarer Nähe Freiburgs kalkhaltiges Trias- und Jura¬ 
gestein. Ebenso sind die Quellen des Kaiserstuhles (Basaltgestein 
und Löss), sowie das Wasser des Rheines kalkhaltig. Ich habe 
aus der Umgebung Freiburgs eine Anzahl von Ortschaften mit 
kalkarmen und mit kalkhaltigen Bodenverhältnissen untersucht 
und die Ergebnisse auf nachfolgender Tabelle gegenübergestellt. 

Die angeführten Zahlen entnahm ich der Zusammen¬ 
stellung meines Mitarbeiters, des Herrn Zahnarzt Klein. 

Um zunächst auf Freiburg selbst einzugehen, so ergibt 
sich in den höheren Schulen ein besseres Gesundheitsverhältniss 
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der Zähne, als in den Volksschulen. Diese Thatsache erklärt 
sich zum Theile daraus, dass die besseren Bevölkerungskreise 
auch eine bessere Zahnpflege ausüben. Andererseits darf nicht 
vergessen werden, dass gerade unter Freiburgs wohlhabenderer 
Bevölkerung sehr viele von auswärts aus kalkhaltigen Gegenden 
Zugewanderte sich befinden. Jedenfalls aber beweisen die Frei¬ 
burger Untersuchungen, dass die allgemein verbreitete Ansicht, 
der zufolge die ärmeren Classen bessere Zähne besitzen sollen 
als die wohlhabenderen, durchaus nicht überall zutrifft. 

Vergleicht man die kalkarmen Landorte Güntersthal, 
Herdern, Oberried und Waldkirch mit den kalkhaltigen Land¬ 
orten Wolffenweiler, Ebringen, Uffhausen und Ihrigen, so er¬ 
geben sich zwischen beiden Gruppen ganz auffallende Unter¬ 
schiede zu Gunsten der kalkhaltigen Orte. Sehr auffällig treten 
diese Unterschiede beim Vergleiche der beiden Dörfer Günters¬ 
thal und Uffhausen zu Tage, welche in Luftlinie nur etwa 
3 Kilometer von einander entfernt liegen. 

Bei der Zusammenstellung der beiden Ortsgruppen findet 
man folgende Zahlen, die für sich sprechen : 

Zahl der unter- Procente der an Caries Procente aller 



suchten Kinder 

erkrankten Kinder 

erkrankt. Zähne 

1. Freiburg Volksschule 

3460 

98-7 

35 

2. Kalkarme Landorte 

747 

98-7 

35*3 

3. Kalkhaltige Landorte 

911 

79 

161 


Ueberall im Kalkgebiete gibt es vorwiegend die bekannten 
harten, glänzend gelben und gelbweissen Zähne, überall im 
kalkarmen Gebiete überwiegen die fahlen, gelbweissen und 
blaugrauen Zähne. 

Die Schwankungen innerhalb der beiden Ortsgruppen 
lassen sich sehr leicht aus der Lebensweise erklären. In 
Ihringen einerseits, in Oberried andererseits wird das ver- 
hältnissmässig derbste Schwarzbrot gegessen. In Freiburg 
und Waldkirch dagegen hebt man allgemein ein weiches, 
schwammiges Weizenbrot. 

Die Thatsache, dass durch eine kalkarme Nahrung der 
Bau der Zähne ungünstig beeinflusst werden kann, bietet 
durchaus nichts Ueberraschendes. Wir wissen, dass man bei 
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Thieren die bekannte Knochenerkrankung Rhachitis durch 
Darreichung kalkarmer Nahrung während der Entwicklung 
künstlich erzeugen kann. Es unterliegt gar keinem Zweifel, 
dass auch die Zähne derartiger rhachitischer Thiere weniger 
gut verkalkt sind. Zahnbein und Knochen sind sehr nahe ver¬ 
wandte Gewebe. Jede Schädlichkeit, die das Knochensystem 
während seiner Entwicklung beeinflusst, wirkt auch auf die 
Zähne ein und umgekehrt. Dementsprechend besitzt die schlecht- 
bezahnte Bevölkerung in den kalkarmen Thälem des Schwarz¬ 
waldes und Thüringerwaldes im Durchschnitte auch einen 
zarten Knochenbau und die Kinder leiden häufig an Rhachitis. 
Die Schneckenschalen sind in kalkarmen Gegenden ausser¬ 
ordentlich dünn und die Hühner legen dünnschalige Eier. 

Man hätte mir nun aber dennoch erwiedern können, dass 
sich aus der Untersuchung weniger Dörfer in einer einzigen 
Gegend nicht so weittragende Schlüsse ziehen lassen, dass 
doch vielleicht Stammesunterschiede in Frage kämen u. s. w. 
Es war darum durchaus erforderlich, weitere Schulunter¬ 
suchungen in einer ganz anderen Gegend Deutschlands zu 
veranstalten. Als ein derartiges weiteres Untersuchungsgebiet 
habe ich meine Thüringer Heimat ausgewählt. Die Königlich 
preussischen, Herzoglich Sachsen-Coburg-Gothaischen und Fürst¬ 
lich Schwarzburg-Sondershausischen Behörden gewährten mir 
die nachgesuchte Erlaubniss zu den Untersuchungen in bereit¬ 
willigster Weise. Um möglichst unverfälschte Ergebnisse zu 
erhalten, musste ich mich hauptsächlich auf Dörfer und kleinere 
Landstädte mit sesshafter Bevölkerung beschränken. Dadurch 
zog sich die Untersuchung sehr in die Länge. Zu besonderem 
Danke bin ich meiner Frau Gemahlin verpflichtet, welche mich 
durch das Niederschreiben der Untersuchungsergebnisse wesent¬ 
lich unterstützt hat. 

Bei meinen Freiburger Untersuchungen habe ich unter 
den erkrankten Zähnen zwei Abtheilungen unterschieden, 
„cariöse“ mit lebendem Zahnmarke und „todte“ mit abgestor¬ 
benem Zahnmarke. In Thüringen wurde nur zwischen gesunden 
und kranken Zähnen unterschieden. Als krank oder cariös 
galt genau ebenso wie in Freiburg, nur ein solcher Zahn, in 
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dessen Erkrankungsherd eine spitze Wurzelsonde leicht ein¬ 
drang. (Garies im Zustande der Erweichung.) Ein Zahn mit 
leichter Verfärbung wurde noch als gesund betrachtet. Bei 
der Eiligkeit der Untersuchung mögen wohl auch hie und da 
Löcher in den Zwischenräumen der Mahlzähne übersehen 
worden sein. 

Um ein Urtheil über den mehr oder weniger guten Bau 
der Zähne zu erhalten, habe ich in Thüringen jedesmal die 
Zahnfarbe der Gebisse bestimmt. Da es sich hierbei um sub- 
jective Urtheile handelt, so machen die gefundenen Procent¬ 
sätze im Einzelnen keinen Anspruch auf vollkommene 
Giltigkeit. Es wurden nur drei Zahnfarben unterschieden: gelb, 
weissgelb, blaugrau, ln der mittleren Abtheilung sind leider 
die glänzend weissgelben und die fahlen Zähne nicht 
näher unterschieden worden. Unter die blaugrauen wurden 
auch die kreidigen Zähne mit eingerechnet. Da sich die et¬ 
waigen einzelnen Fehlerquellen bei der grossen Menge der 
untersuchten Ortschaften gegenseitig ausgleichen, so dürfte 
das Gesammtergebniss der Farbenbestimmung doch der 
Wirklichkeit sehr nahe kommen. 

In nachfolgender Uebersicht sind die einzelnen Unter¬ 
suchungsergebnisse zusammengestellt. 

Die kalkreichen Ortschaften liegen sämmtlich in Nord- 
Thüringen auf Muschelkalk und Keuper mit Ausnahme von 
Plaue, welches auf dem Thüringerwalde gelegen ist. 

Die kalkarmen Orte liegen auf den Höhen und in den 
Thälem des Thüringerwaldes auf Granit, Porphyr, Melaphyr, 
rothliegendem und cambrischem Thonschiefer. Ueber die Menge 
des Kalkes im Quellwasser lässt sich aus der geologischen 
Bodenbeschaffenheit von vornherein kein sicheres Urtheil fällen. 
Ich war daher genöthigt, die Härtebestimmung der einzelnen 
Trinkwässer mittelst Hydrotometer und genau eingestellter Seifen¬ 
lösung selbst vorzunehmen. Herr Dr. Pichlau (Strassburg) 
hatte die Liebenswürdigkeit, mich in die Technik dieser Wasser¬ 
untersuchungsmethode einzuweihen. 

150 Theile Bleipflaster erweicht man auf dem Wasser¬ 
bade und verreibt dieselben mit 40 Theilen Kaliumcarbonat, 
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bis eine völlig gleichmässige Masse entstanden ist. Darauf zieht 
man mit starkem Alkohol aus, lässt absetzen, filtrirt und trocknet 
auf dem Wasserbade ein. 

lOTheile dieser somit gewonnenen reinen Seife löst man 
in 260 Theilen 90° Alkohol, lässt erkalten und filtrirt. 

Zur Bestimmung der Härtegrade dient ein kleines Mess- 
gefäss aus Glas, der Hydrotometer, dessen Theilstriche genau 
den französischen Härtegraden entsprechen. Will man deutsche 
Härtegrade angeben, dann muss die Anzahl der französischen 
mit 0*56 multiplicirt werden. Meine eigenen Bestimmungen sind 
stets als deutsche Härtegrade zu verstehen. 

Die Härtebestimmung geschieht in der Weise, dass man 
zu 40 Cubikcentimeter des zu untersuchenden Wassers tropfen¬ 
weise Seifenlösung zufliessen lässt und das Wasser von Zeit 
zu Zeit kräftig schüttelt, bis auf seiner Oberfläche eine 2 bis 
3 Millimeter dicke Schaumschicht mindestens 3 bis 5 Minuten 
lang unverändert stehen bleibt. Je weicher das Wasser, umso 
weniger Seifenlösung ist erforderlich. Sehr harte Gewässer, 
besonders die zugleich Magnesia enthaltenden, müssen zuvor 
mit destillirtem Wasser auf ein Viertel ihres Volums verdünnt 
werden, sonst entstehen grosse Fehlerquellen. Die zur Unter¬ 
suchung verwendete Seifenlösung muss stets genau eingestellt 
sein. Zu diesem Zwecke füllt man 0-574 Gramm bei 100° C. 
getrocknetes Baryumnitrat bis zum Rauminhalte eines Liters 
mit destillirtem Wasser auf. 40 Cubikcentimeter dieser Lösung 
müssen genau 22 französische Härtegrade ergeben. Ergeben 
sich geringere Grade, dann muss die Seifenlösung mit 90 l) 
Alkohol so lange versetzt werden, bis damit genau 22 Härte¬ 
grade angezeigt werden. 

Um Fehlerquellen möglichst zu vermeiden, ist es ange¬ 
bracht, mit jedem Trinkwasser mindestens drei Proben anzu¬ 
stellen. In kalkarmen Gegenden ergeben die im Orte selbst 
gegrabenen Pumpbrunnen gewöhnlich einige Härtegrade mehr, 
als die entsprechenden Quellenleitungen, weil Abfälle des beim 
Häuserbau verwendeten Kalkes ins Grundwasser übergeführt 
werden. So ergaben z. B. in Gross-Breitenbach die Wasser¬ 
leitung 2-8°, Pumpbrunnen dagegen 3-9 bis 5-3 Härtegrade. 
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Von ganz besonderem Interesse war mir der Ort Stein- 
bach-Hallenberg, in welchem ich von vorneherein sehr kalk¬ 
armes Wasser vermuthete. Die Kinder hatten jedoch gegenüber 
den benachbarten Orten Tambach, Mehlis etc. verhältniss- 
mässig viele gute und gelbe Zähne. Die Untersuchung der Wasser¬ 
leitung des Ortes gab den erwünschten Aufschluss. Das Wasser 
enthält vier Härtegrade. Der Kalkgehalt stammt aus vereinzelten 
Kalkeinlagerungerw im sonst kalkfreien Gesteine. 

Die Bewohner der oben angeführten kalkarmen Orte ge¬ 
hören zu den ärmsten des ganzen Deutschen Reiches. Ihren 
Unterhalt verdienen sie grösstentheils durch Hausindustrie 
(Metallwaaren, Spielsachen, Porzellanwaaren, Zündhölzfabrika- 
tion) und durch Forstarbeit. Landwirthschaft wird nur in dem 
Masse betrieben, um den nöthigen Brotroggen und Kartoffeln 
zu bauen. Auch die Viehzucht hält sich in bescheidenen Grenzen. 
Den grössten Theil des Jahres nähren sich die dortigen Be¬ 
wohner von Schwarzbrot, Kartoffeln und Cichorienkaffee. 

In den kalkreichen Orten dagegen wohnt eine wohlhabende 
Landbevölkerung, die grösstentheils von Ackerbau und Vieh¬ 
zucht lebt. Die Hauptnahrung bildet ein derbes, dickrindiges 
Roggenbrot. Mit Ausnahme weniger Orte ist Fleisch nur 
ein Sonntagsgericht. Ein in ganz Thüringen weit verbreitetes 
Nahrungsmittel, Reiches für den rascheren Zerfall der Zähne 
ganz besonders verantwortlich gemacht werden muss, ist der 
Kuchen. Am meisten verbreitet ist der Kuchengenuss bei den 
kleinen Bauern der kalkreichen Orte, welche weit von der 
nächsten Stadt entfernt liegen. Es gibt Ortschaften, in denen 
dreimal wöchentlich Kuchen gebacken wird. Kaffee und Kuchen 
bilden dann das Mittagsmahl. Der Kuchen wird aus Weizen¬ 
mehl unter Zugabe von Milch, Fett (Butter oderOel) und von 
mehr oder weniger Zucker hergestellt und auf grossen runden 
Blechen gebacken. Wohlhabendere Leute fügen ausser grösseren 
Zuckermengen noch Mandeln, Rosinen etc. hinzu, Im Sommer 
und im Herbste werden ausserdem Beeren, Apfelschnitten, 
Pflaumen und andere Früchte aufgelegt. Die Häufigkeit des 
Kuchen genusses wechselt sehr in den einzelnen Ortschaften. 
Im allgemeinen lässt sich feststellen, dass der Kuchengenuss 
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im gleichen Masse abnimmt, wie der Fleischgenuss zunimmt. 
Die schlechtesten Zähne finden sich innerhalb 
der beiden Ortsgrupp en regelmässig dort, wo am 
meisten Kuchen gegessen wird. Mein Herr Vater, der 
mit den Lebensgewohnheiten meiner engeren Thüringer Heimat 
sehr vertraut ist, hat mir in mehreren Fällen richtig voraus¬ 
gesagt, in welchen von zwei benachbarten Orten sich in Folge 
stärkeren Kuchengenusses die schlechteren Zähne finden würden. 
In dem armen Industrieorte Mehlis essen die männlichen 
Arbeiter fast ausschliesslich derbes Schwarzbrot, die Frauen 
daheim mehr Mehlspeisen, Kuchen und Kartoffeln. Die gleich 
schlecht gebauten Zähne der männlichen Bevölkerung erhalten 
sich viel länger gesund als diejenigen der Frauen! Die Be¬ 
wohner von Mehlis führen diese Thatsache ganz allgemein 
und mit Recht auf die verschiedene Lebensweise der männ¬ 
lichen und weiblichen Bevölkerung zurück- 

Geradezu berüchtigt ist in der ganzen Umgegend wegen 
-seiner schlechten Zähne der kleine aber wohlhabende Ort 
Rohnstedt. Abgesehen von der ausgesprochenen Inzucht, die 
dort seit vielen Geschlechtern getrieben wird, liegt der Grund 
für diese auffällige Erscheinung in dem ausnehmend grossen 
Genüsse von Kuchen und klebrigen Mehlspeisen (sogenanntem 
Tüschel). 

In Gross-Brüchter habe ich nur etwa die Hälfte der Kinder 
untersuchen können und glaube sicherlich annehmen zu können, 
dass die fehlende Hälfte etwas bessere Zähne aufweisen würde. 
Plaue liegt auf Muschelkalk, aber in nächster Nähe der kalk¬ 
armen Orte. Auch dort wird sehr viel Kuchen gegessen. Es 
kommt hinzu, dass die Brunnen in Plaue theilweise von dem 
kalkarmen Wasser der vorbeifliessenden Gera gespeist werden. 
Das Gerawasser selbst, welches nur 5*9 Härtegrade besitzt, 
wird ebenfalls vielfach benützt. 

Die schlechtesten Zähne unter allen kalkreichen Orten 
besitzt die Stadt Sondershausen. Sie liegt an der Grenze von 
Buntsandstein und Muschelkalk. Die Quellenleitungen sind jedoch 
stark kalkhaltig und das benachbarte Jechaburg hat ver- 
hältnissmässig gute Zähne. In Sondershausen wird sehr viel 
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Weissbrot (Milchbrötchen) gegessen- Ferner aber herrscht, wie 
ich aus eigener vieljähriger Erfahrung vom Gymnasium her weiss, 
eine ausnehmend grosse Naschhaftigkeit unter der 
dortigen Jugend! 

In der Realschule hatten die älteren Schüler von 15 bis 
19 Jahren auffallenderweise bedeutend bessere Zähne als 
die jüngeren 7- bis 14jährigen. Diese Erscheinung erklärt sich 
daraus, dass gerade unter den älteren Schülern eine grössere 
Anzahl aus den umliegenden besser bezahnten Landgemeinden 
herstammt. Auch in Sondershausen wiederholte sich das in 
Freiburg gefundene Verhältniss, demzufolge die wohlhabenderen 
Kinder der Realschule etwas bessere Zähne besitzen, als die 
weniger wohlhabenden Seminarschüler. 

Im Allgemeinen kann man wohl annehmen, dass in den 
beiden grossen Gruppen der untersuchten Ortschaften die den 
Zähnen verderblichen Lebensverhältnisse sich nahezu die Waage 
halten. Wenn in den kalkarmen Orten der häufige Kartoffel¬ 
genuss vorzugsweise den Zähnen schadet, so wirkt dem gegen¬ 
über in den kalkreichen Orten der grössere Kuchengenuss 
schädigend ein. 

Lässt man nun in der ersten Gruppe das schwach kalk¬ 
hallige Steinbach-Hallenberg aus, so ergibt sich die zweifellose 
Thatsache, dass der mit den schlechtesten Gebissen 
behaftete Ort des Kalkgebietes (Sondershausen) 
immer noch bessereZähne aufweist, als wie der 
bestbezahnte Ort des kalkarmen Gebietes (Gross- 
Breitenbach). Bei Ausschluss von Steinbach-Hallenberg aus 
der Zusammenstellung erhält man in Thüringen folgende Er¬ 


gebnisse : 


Zahl der unter- Procente der an Caries Procente aller 
suchten Kinder erkrankten Kinder erkrankt. Zähne 


1. Kalkarme Ortschaften 2973 98 34*9 

2. Kalkhaltige Ortschaften 2708 82'8 16’7 


Die Uebereinstimmung vorstehender Ergebnisse mit den 
in der Umgebung Freiburgs gefundenen ist geradezu erstaunlich. 
Der Uebersichtlichkeit wegen stelle ich dieselben nachfolgend 
einander gegenüber: 

2 * 
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I. Kalkarme Landorte: 

Procente der an Caries Procente aller 
erkrankten Kinder erkrankten Zähne 

Baden 987 35*3 

Thüringen 98 349 

II. Kalkhaltige Landorte: 

Procente der an Caries Procente aller 
erkrankten Kinder erkrankten Zähne 

Baden 79 16*1 

Thüringen 82*8 16*7 

Beiderseits gibt es also in den kalkarmen Orten mehr 
als doppelt so viele schlechte Zähne wie in den kalkhaltigen. 
Gegenüber den 1*3 bis 2 Procent von cariesfreien Kinder der kalk¬ 
armen Orte gibt es in den kalkhaltigen 17*2 bis 21 Percent 
Kinder mit tadellosen Gebissen. 

Die Ursache dieser Erscheinung kann, wie bereits er¬ 
wähnt, nur darin liegen, dass in kalkarmen Gegenden, infolge 
der geringen Kalkaufnahme desKörpers während 
der Entwicklung dieZähne weniger gut verkalkt 
sind und darum den Einflüssen der weichen 
vegetabilischen Nahrung viel rascher erliegen 
als gut verkalkte Zähne. Den endgiltigen Beweis für 
die Richtigkeit dieser Angabe bietet die in Thüringen 
durchgeführte Bestimmung der Zahnfarbe. 


I. Kalkarme Orte. 



Zahl der Zähne 

Procente 

Zahnfarbe gelb: 

259 

8-9 

„ weissgelb: 

2178 

73T 

„ blaugrau und 

kreidig: 535 

18-0 

II. Kalkhaltige Orte. 



Zahl der Zähne 

Procente 

Zahnfarbe gelb: 

1866 

689 

r weissgelb: 

827 

30*6 

„ blaugrau und 

kreidig: 15 

0-5 


Es über wiegen also in den kalkhaltigen Orten 
bei weitem die gut gebauten glänzend gelben, in den 
kalkarmen Orten dagegen die weissgelben und blau¬ 
grauen Zähne. 


Digitized by LjOOQie 



329 


Leider lässt sich der Einfluss der verschiedenen Nahrungs¬ 
mittel nicht mit derselben zahlenmässigen Sicherheit 
feststellen, wie der Einfluss des Kalkmangels in der Nahrung, 
Es ist nicht ganz leicht, zuverlässige Angaben über die durch¬ 
schnittliche Nahrungsweise einer Bevölkerung zu erhalten. 
Man darf sich gerade in diesem Punkte selbst in Dörfern 
nicht immer unbedingt auf die Angaben von ein oder zwei 
Personen verlassen. Um ein Urtheil über die Häufigkeit des 
Genusses von Schwarzbrot, Weissbrot oder Kuchen zu erhalten, 
habe ich in zweifelhaften Fällen die untersuchten Schulkinder 
aufgefordert, mir ihr Frühstück vorzuzeigen. 

Unter möglichst genauer Berücksichtigung aller Ernährungs¬ 
verhältnisse bin ich zur Ueberzeugung gekommen, dass sich 
die experimentellen Ergebnisse Mi 11 ers, welcher vorzugsweise 
die Zersetzung der vegetabilischen Nahrungsmittel für den Ver¬ 
fall der Zähne verantwortlich macht, in praxi durchaus be¬ 
stätigen lassen. Unter allen stärkehaltigen Nahrungs- 
mitteln ist jedoch ein derbes, dickrindiges, abge¬ 
lagertes Roggenbrot den Zähnen am wenigsten schädlich, 
während der Genuss von Weissbrot, Kuchen und 
Kartoffeln sehr schädigend einwirkt. Wie ich zu 
meiner grossen Freude ersehe, ist Herr Dr. Berten in Würz¬ 
burg auf Grund seiner Untersuchung von 3350 Kindern zu 
ganz ähnlichen Ergebnissen gekommen. 

Im Anschlüsse an die Verlesung dieses Aufsatzes glaubte Dr. Kar olyi 
(siehe Seite 840) meine Angaben über den Einfluss des mehr oder 
minder kalkhaltigen Trinkwassers auf den Bau der Zähne und dadurch 
mittelbar auf die Verbreitung der Caries bekämpfen zu müssen. Als Gegen¬ 
gründe führte der College an, 60 Procent seiner Landsleute (Ungarn) hätten 
bis zum 26. und 80. Lebensjahre wundervolle Zähne. Später würden dieselben 
cariös. trotz gleichbleibender Verhältnisse. Abgesehen davon, dass es mir nicht 
ganz einwandfrei erscheint, gegenüber den obigen zahlenmässig fest¬ 
stehenden Thatsachen willkürliche Schätzungen ins Gefecht zu 
führen, so erklären sich die von Dr. Kar olyi angeführten Erscheinungen in 
Ungarn auf eine sehr einfache Weise: Der überwiegende Theil von Ungarn 
besitzt kalkhaltige Bodenverhältnisse. So beträgt z. B. nach den Mittheilungen 
des Collegen Unghväri der Kalkgehalt der artesischen Brunnen in Szegedin 
13 deutsche Härtegrade. Nach der sorgfältigen Zusammenstellung von Ung h- 
väri („Ueber die Zähne der Schulkinder“, Oe.-U. Vierteljahrsschrift, Juli 1893.) 
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besitzen 1000 Szegediner Schulkinder im Alter von 6 bis 12 Jahren im 
Ganzen 15*4 Procent erkrankte Zähne. Dieser Procentsatz stimmt wiederum 
ganz auffällig mit dem von mir in kalkhaltigen deutschen Landorten ge¬ 
fundenen überein (16*1 bis 16*7). Hätte Unghväri auch noch die Kinder 
des 18. und 14. Lebensjahres untersucht, daun würden sich voraussichtlich 
die Procentsätze genau decken. Ich bin fest überzeugt, dass im grössten 
Theile von Ungarn schöne, glänzend gelbe, gut verkalkte Zähne Vorkommen. 
Nun geniesst man aber in Ungarn, ähnlich wie in Freiburg, vorwiegend ein 
mehr oder weniger weiches, weisses Weizenbrot. Auch das ungarische 
Hausbrot lässt für einen Norddeutschen an Derbheit viel zu wünschen übrig. 
Den Schädigungen dieses Weizenbrotes können aber auf die 
Dauer auch die bestgebauten gelben Zähne nicht widerstehen, 
sondern sie gehen im mittleren Lebensalter an Caries zu Grunde! 

Auch in Thüringen übten die Schulkinder ähnlich wie 
in Baden nur in sehr beschränktem Umfange eine bewusste 
Zahnpflege. Nach obiger Zusammenstellung wurden dort 6303 
Schulkinder mit insgesamnt 154.250 Zähnen untersucht. Davon 
besassen 27 Kinder 63 Füllungen (einschliesslich der Real¬ 
schule in Sondershausen, welche allein 11 Kinder mit 22 
Füllungen aufwies). 

In verschiedenen Orten, welche in den letzten Jahren 
durch Diphtheritis-Epidemien schwer heimgesucht wurden, fiel 
es mir auf, dass gerade die Kinder im 13. und 14. Lebens¬ 
jahre gegenüber den jüngeren Jahrgängen hervorragend gute 
Zähne besassen. Insbesondere waren bei den älteren Kindern 
die ersten bleibenden Mahlzähne häufiger gesund als bei 
jüngeren. 1 ) Diese Thatsache lässt sich nur auf die Weise er¬ 
klären, dass gerade die sclilechtbezahnten Kinder 
vorwiegend an den schweren Formen der Diph- 
theritis, Lungenentzündung und anderer Infec- 
tionskrankheitenzu Grunde gegangen sind. Miller 
und andere haben bekanntlich nachgewiesen, dass die meisten 
krankheitserregenden Pilze gelegentlich in unsauberen Mund- 


0 Die geringsten Procentsätze der Zabnverderbniss finden sich durch¬ 
schnittlich bei lljäbrigen Kindern. In diesem Alter sind die Milchmahlzähne 
abgestossen und durch die Prämolaren ersetzt worden; andererseits ist der 
zweite Mahlzahn häufig soeben erst durchgebrochen. Vom zwölften Lebens¬ 
jahre an nimmt die Häufigkeit der Zahnverderbniss in den bleibenden Zähnen 
ziemlich rasch zu. 
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höhlen gesunder Menschen Vorkommen. Zur Zeit einer Epidemie 
wird nach meiner Ueberzeugung z. B. der Diphtheriepilz zeit¬ 
weise in die Mundhöhlen fast sämmtlicher Kinder eines kleineren 
Landortes gelangen. In einer sauberen, gutgepflegten Mundhöhle 
findet er keine günstigen Bedingungen für seine Entwicklung, 
wuchert dagegen üppig in und neben den Zahnstümpfen eines 
schlecht gepflegten Mundes. Das wirksamste Heilverfahren bei 
der Behandlung der Diphtheritis besteht nach wie vor in einer 
öfteren gründlichen Säuberung der Mund- und Rachenhöhle. 
Eine Mundhöhle mit guten Zähnen und straffem Zahnfleische 
kann aber selbstredend leichter durch Spülen etc. gereinigt 
werden, als eine solche mit kranken Zahnstümpfen und ge¬ 
lockertem Zahnfleische. Die wichtigste vorbeugende Mass- 
regel beim Auftreten irgend einer Epedemie besteht 
jedenfalls darin, eine sorgsame Mundpflege auszuüben. 

Die meisten zahnärztlichen Forscher geben an, dass bei 
Frauen die Zahnverderbniss ungleich viel häufiger auftrete als 
wie bei Männern und meinen, dass schon bei Kindern dies¬ 
bezügliche Unterschiede vorhanden seien. Da es sich bei allen 
bisherigen Angaben lediglich um ungefähre Schätzungswerthe 
handelt, so erschien es mir wünschenswerth, auch in dieser 
Hinsicht zahlenmässige Belege zu erbringen. Demgemäss sind 
bei meinen Thüringer Untersuchungen Mädchen und Knaben 
mit Ausnahme eines kleinen Dorfes getrennt behandelt worden. 

Es ergeben sich bei der Zusammenstellung folgende 
Zahlenverhältnisse: 

I. Kalkarme Ortschaften 
(einschliesslich Steinbach-Hallenberg). 

Anzahl der Zahl der ge- „ , . . , Zahl der ge- _ _ . , , 

unter- sammten ZaU der erkrankten sammten Zahl der erkrankten 
suchten K. Milchzähne Milchzahne bleib. Zähne bleibenden Zahne 

Knaben 1760 18939 9316 = 49'2% 23912 4923 = 20 6% 

Mädchen 1835 17625 8863 = 50'3% 27324 6031 = 22-1% 

II. Kalkhaltige Ortschaften. 

Anzahl der Zahl der ge- . , . . . Zahl der ge- _ . . . 

unter- sammten Zahl der erkrankten saran , t en Zahl der erkrankten 
suchten K. Milchzähne Milchzahne bieih. Zähne bleibenden Zähne 

Knaben 1444 13943 4250 = 30'4% 21509 1818 = 8-4% 

Mädchen 1241 11172 3364 = 30-1% 19535 1576 = 81% 
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Daraus geht hervor, dass der Unterschied zwischen 
Mädchen und Knaben hinsichtlich der Carieshäufigkeit nur ein 
geringfügiger ist. In den kalkhaltigen Ortschaften haben die 
Mädchen sogar ein wenig bessere Zähne. Bei der Gegenüber¬ 
stellung der Knaben und Mädchen von allen untersuchten 
Orten in Thüringen ergeben sich folgende Werthe: 

Anzahl der unter- Anzahl der unter- Anzahl der erkrank- Procente der er¬ 
suchten Kinder suchten Zähne ten Zähne krankten Zähne 

Knaben 3204 78303 20307 26 

Mädchen 3076 75656 19834 26*2 

Auf die Ursachen der grösseren Zahnverderbniss bei 
älteren Mädchen und Frauen soll an dieser Stelle nicht näher 
eingegangen werden. 

Ebenso wie in ihrer ganzen übrigen Entwicklung, so 
eilen die Mädchen auch hinsichtlich ihres Zahn¬ 
wechsels den Knaben voraus. 

Es besitzen: 

3204 Knaben 32882 Milchzähne, 45421 bleibende Zähne 
3076 Mädchen 28797 , 46859 

Es haben demnach durchschnittlich unter den Schul¬ 
kindern von 6—14 Jahren: 

Milchzähne Bleibende Zähne 

Knaben. 42% 58°/« 

Mädchen nur. 38% dagegen 62% 

Aus vorstehenden Darlegungen ergibt sich mit genügender 
Sicherheit, dass die Zahncaries eine je nach den örtlichen 
Verhältnissen mehr oder weniger verbreitete endemische 
Krankheit ist, und es entsteht die Frage, auf welche Weise 
diese Krankheit am wirksamsten eingedämmt werden kann. 

Wer die Jugend hat, dem gehört die Zukunft! Hygie¬ 
nische Massregeln irgend welcher Art können nur dann eine 
genügend weite Verbreitung finden, wenn man sie der heran- 
wachsenden Jugend in den öffentlichen Schulen einimpft. In 
England ist durch die unermüdliche Thätigkeit der British 
Dental Association bewirkt worden, dass man an verschiedenen 
öffentlichen Schulen Schulzahnärzte mit festem Gehalte ange¬ 
stellt hat. Diese Zahnärzte untersuchen die Kinder von Zeit 
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zu Zeit und behandeln sie auf Wunsch umsonst. In Deutsch¬ 
land hat zuerst der „Verein badischer Zahnärzte“ auf meine 
Anregung hin eine Gesammtuntersuchung in allen höheren 
Schulen des Landes vorgenommen. Ferner haben in Deutsch¬ 
land, Schweden, Dänemark und Ungarn vereinzelte opferwillige 
Zahnärzte sich der Mühe unterzogen, eine grössere oder kleinere 
Anzahl von Schulkindern umsonst zu untersuchen. Meine eigenen 
Untersuchungen erstrecken sich auf 13.667 Schulkinder mit 
233.339 Zähnen. Dazu kommt die Untersuchung des Freiburger 
Landesgefängnisses mit 253 Männern und 7608 Zähnen. Die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen allein dürften hinreichend 
sein, um die deutschen Regierungen von der Nothwendigkeit 
zahnhygienischer Massregeln in den Volksschulen zu über¬ 
zeugen. Ich bin nicht so leichtgläubig, um zu hoffen, dass bei 
uns in Deutschland ebenso wie in England in absehbarer Zeit 
besoldete Schulzahnärzte angestellt werden. Aber der einen 
dringenden Pflicht können sich die deutschen Regierungen 
nicht entziehen: Es muss für eine gründliche Belehrung 
der Schulkinder über den Nutzen guter Zähne 
gesorgt werden! Die Lehren, welche ein heranwachsendes 
Menschenkind in der Schule von seinem Lehrer empfängt, 
haften am festesten in seinem Gedächtnisse! Selbst wenn 
sämmtliche Aerzte, Zahnärzte und Zahnheilkünstler den besten 
Willen hätten, weitere Bevölkerungskreise durch öffentliche 
Vorträge u. s. w. zu belehren, so würde sich doch die Kenntniss 
von der Wichtigkeit einer guten Mundpflege nur sehr langsam 
verbreiten. Ganz anders liegen die Verhältnisse, sobald sich 
die Schule in den Dienst der öffentlichen Gesundheitspflege 
stellt. Schon heute achten die Volksschullehrer in ausgedehntem 
Masse auf saubere Kleidung und äussere Reinlichkeit ihrer 
Pflegebefohlenen, schon heute werden hier und da während 
des Anschauungsunterrichtes die nothwendigsten Massnahmen 
der allgemeinen Körperpflege besprochen. Wie leicht kann da 
innerhalb des jetzigen Unterrichtsrahmens auch auf eine bessere 
Mundpflege der Schulkinder eingewirkt werden! 

Die erste gesundheitliche Fürsorge beim Neubau einer 
Schule erstreckt sich heutzutage bekanntlich auf die Beschaf- 
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fung einer guten Ventilation, also einer möglichst gesunden 
Luft. Jeder Zahnarzt kennt den entsetzlichen Geruch, den nur 
ein einziger Mensch mit unsauberen Mundverhältnissen auszu- 
athmen vermag. Man denkesich nun 50 bis 80 derartige pestialische 
Düfte aushauchende Schulkinder in einem mehr oder weniger 
engen Raum mit mangelhafter Ventilation zusammengepfercht, 
und man hat die Verhältnisse, wie sie in vielen der von mir 
untersuchten Dorfschulen, besonders in den kalkarmen Gegenden, 
zutreffen. Selbst mir als Zahnarzt, der ich an unangenehme 
Mundgerüche gewöhnt bin, wurde hin und wieder der Auf¬ 
enthalt in derartigen Schulzimmern ungemüthlich und ich 
habe oft genug die Lehrer bedauert, welche täglich sechs 
Stunden lang eine solche verpestete Luft einathmen müssen. 
Sicherlich werden die Herren Lehrer gerne bereit sein, für 
eine bessere Mundpflege ihrer Schutzbefohlenen zu sorgen, 
wenn man sie von Seiten ihrer Vorgesetzten Behörden dazu 
ermuntert. Die Anforderungen, welche ich im Interesse einer 
guten Mundpflege in den Volksschulen aufstelle, sind folgende: 

1. Man belehre zunächst die Lehrer und die Zöglinge der 
Seminarien über den Nutzen einer geordneten Zahn- und 
Mundpflege durch Verbreitung einer allgemein verständlichen 
Schrift über Zahngesundheitspflege. 

2. Man nehme in die Lesebücher der Schulkinder einen 
kurzen Aufsatz über Zahn- und Mundpflege auf. 

3. Man hänge in jedem Schulzimmer eine Tafel mit 
der Abbildung des menschlichen Gebisses, einer Zahnbürste 
und eines Zahnstochers auf (für die Zwecke des Anschauungs¬ 
unterrichtes). 

4. Man ermuntere die Lehrer durch Gewährung von 
Prämien für die bestgeleitete Mundpflege. 

5. Man gewähre den Kindern armer Leute unentgeltlich 
Zahnbürsten und Zahnstocher und setze auch den Kindern 
kleine Preise aus für die sorgfältigste Pflege ihrer Zähne. 

Die Behörden des Fürstenthums Schwarzburg- 
Sondershausen werden voraussichtlich die ersten in 
Deutschland sein, welche diese Massnahmen durchzuführen 
gedenken. 
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Die den Zähnen schädlichen Lebensgewohnheiten lassen 
sich so rasch nicht ändern. Ein Gaumen, der an Weissbrot 
gewöhnt ist, kann nur allmählich an den Genuss von Schwarz¬ 
brot gewöhnt werden. Auch der häufige Kuchengenuss lässt 
sich nur allmählich einschränken. Sehr kräftig aber 
sollte der weitverbreiteten Naschhaftigkeit 
unserer Schulkinder entgegen getreten werden! 

In kalkarmen Gegenden dürfte es sich sehr empfehlen, 
wenigstens das Brotmehl und die Hülsenfrüchte 
aus kalkreichen Gegenden zu beziehen und viele 
derartige Nahrungsmittel zu geniessen, welche bekanntervveise 
einen grossen Kalkgehalt besitzen. 

Die bisher vorliegenden Untersuchungen bestätigten meine 
Yermuthung, dass der Kalkgehalt der verschiedenen 
pflanzlichen Nahrungsmi tt.e 1 jenach denBoden- 
verhältnissen ausserordentlich wechselt. Der 
Kalkgehalt der Reinasche von Roggen und Weizen beträgt 
im Mittel etwa 3 Procent und schwankt zwischen 0*9 und 
11*0 Procent. Nach den Untersuchungen von Herspath ent¬ 
hielt die Asche von Weizen auf derselben Fläche gebaut im 
1. Jahre 1 # 36 Procent, im 2. Jahre 0 96 Procent, im 3. Jahre 
090 Procent Kalk. Der Kalkreichthum eines an und für sich 
kalkarmen Bodens wird also bald erschöpft. Weizen und 
Roggen liefern überhaupt nur auf einem kalkhaltigen Boden 
gute Erträge. * 

Beim Roggenkorne enthalten die äusseren ei weissreicheren 
Schichten zugleich auch einen grösseren Kalkgehalt, als wie der 
Kern. Es ergeben: 

Roggenmehl = 1*97 Procent Reinasche, davon 1-02 Procent Kalk. 
Roggenkleie = 8’22 „ „ „ 3-47 „ „ 

Ein grobes Schwarzbrot, dem die Kleie bei¬ 
gemengt ist, besitzt demgemäss den grösstmög- 
lichen Kalkgehalt. 

Beim Weizenmehl soll die Asche des feinen Kemmehles 
einen grösseren Kalkgehalt besitzen. Man darf indessen nicht 
übersehen, dass der gesammte Aschengehalt der äusseren 
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Schichten des Weizenkornes ungleich viel grösser ist, als der¬ 
jenige des Kernes: 

Procent Procent 

Feines Weizenmehl : 051 Reinasche, davon 7*48 Kalk, 
Gröberes „ 0*84 „ „ 6*32 „ 

Weizenkleie 5*5 „ „3 

Im Allgemeinen dürfte dasjenige Brotmehl als 
das beste zu betrachten sein, welches aus geschältem 
Getreide nach dem Uhlb orn’schen Verfahren her¬ 
gestellt und nicht zu fein gemahlen wird. 

Herr Geh. Hofrath Dr. Nessler in Karlsruhe hatte die 
Liebenswürdigkeit, einige eingesandte Brot- und Getreideproben 
auf ihren Kalkgehalt hin zu untersuchen. Von zwei ungarischen 
Weizenbrotsorten, welche mir Herr College U n g h v ä r i gütigst 
übermittelte, enthielt: 

Procent Procent 

Feines Bäckerbrot (Semmel) = 216 Asche und 0*09 Kalk, 
Gröberes Hausbrot =2-74 „ „ 0*24 „ 

Das gröbere Weizenbrot ist demnach unbedingt Adel kalk¬ 
reicher als die feinere Semmel. 

Roggen aus der kalkarmen Gegend von Tambach enthielt 
nur 0*04 Procent, Roggen aus der Gegend von Eisenach sogar 
nur 0*013 Procent Kalk. 

Die übrigen Getreidefrüchte Spelt, Gerste, Hafer, Mais, 
ferner Kartoffeln stehen bezüglich ihres Kalkgehaltes etwa auf 
gleicher Stufe mit Roggen und Weizen (im Mittel 3 Procent 
der Reinasche). Grösser ist der mittlere Kalkgehalt der Rein¬ 
asche von Hülsenfrüchten; 

Feldbohnen (Vicia Faba) = 5 Procent, 
Schminkbohnen (Phaseolus) — 6-4 Procent, 

Erbsen = 5 Procent, 

Linsen — 6 Procent. 

Den grössten Aschen- und Kalkgehalt unter 
den pflanzlichen Nahrungsmitteln besitzen die 
grünen Gemüse. Es enthalten: 
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Procent Procent 


Möhren in 

5-57 

Reinasche im 

Mittel 

11-34 Kalk, 

Spargel in 

7-26 

n r 

7) 

1085 

Ti 

Kohlrabi in 

8-17 

r n 

» 

10-97 

1t 

Radieschen in 

7-23 

rt rt 

r> 

14-94 

77 

Sellerie in 

11-04 

77 » 

r> 

13-11 

V 

Zwiebeln in 

5—10 

1t * 

yj 

10—34 

77 

Blumenkohl in 

11-27 

* 77 

7) 

18-68 

rt 

Savoyerkohl in 

1665 

» r> 

T, 

29-40 

77 

Weisskraut in 

20-40 

rt r 

T 

27-80 

n 

Spinat in 

16-48 

* 77 

V 

11-80 

77 

Kopfsalat in 

18-03 

7 ) rt 

n 

14-68 

1) 

Dill in 

15-03 

n » 

77 

22-53 

77 


Selbstredend schwankt auch der Kalkgehalt vorstehender 
Gemüse je nach den Bodenverhältnissen in weiten Grenzen. 

Von den thierischen Nahrungsmitteln enthält Fleisch 
0-8 bis 1'8 Procent Asche und davon 09 bis 7-5 Procent (im 
Mittel: 2-4 Procent) Kalk, also ziemlich wenig. Sehr reich 
an Kalk sind dagegen Milch und Eier. Hühnereier 
ergeben im Durchschnitte: 

Procent Procent 

Eiweiss 4 61 Asche, davon 2-78 Kalk 

Dotter 291 n „ 1304 „ (besonders phosphor¬ 

saurer), 

Ganzes Ei 3-48 » „ 1091 „ 

Milch: 

Frauenmilch 05 Procent Reinasche, davon 16 64 Procent 
Kalk (also im Liter: 0832 Gramm!). 

Kuhmilch 035 bis 1-2 Procent Reinasche, davon 22-42 Pro¬ 
cent Kalk. 

Schafmilch 0-8 Procent Reinasche, davon 31 Procent Kalk. 
Bei der Ziegenmilch fand Stromann eine innige 
Beziehung zwischen dem Fett- und Kalkgehalte. Beim Fett¬ 
gehalte von 7-14 Procent enthielt die Reinasche 30-8 Procent 
Kalk, beim Fettgehalte von 3-93 Procent dagegen nur 
20-89 Procent Kalk. 
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Um in kalkarmen Gegenden dem Körper und den sich 
bildenden Zähnen die nöthigen Kalkmengen einzuverleiben, 
sollte man daher den Kindern möglichst viele Milch, ferner 
Eier und grünes Gemüse zuführen. Freilich gedeihen die kalk¬ 
reichen Gemüsearten nicht gut auf kalkarmem Boden. Diesem 
Mangel kann jedoch leicht abgeholfen werden durch Mergeln 
der Gemüseäcker. Kalkreicher Mergel lässt sich überall 
für billiges Geld beschaffen. In ganz armen Gegenden, wie 
im Gebiete des Thüringerwaldes, sollten die Regierungen die 
Mergellieferung in die Hand nehmen und dieses kalkreiche 
Düngemittel unentgeltlich ablassen. Einige Gemüsearten werden 
sicherlich auch in den höchstgelegenen Dörfern des Thüringer¬ 
waldes gedeihen. Einige praktische Versuche würden ja bald 
den nöthigen Aufschluss liefern. 

Die Darreichung einer kalkhaltigen Nahrung ist, wie 
bereits oben erwähnt wurde, nicht allein für den guten Bau 
der Zähne, sondern auch für den ganzen Ausbau des Knochen¬ 
systems von weitesttragender Wichtigkeit. Der Zusatz geringer 
Mengen phosphorsauren Kalkes zur täglichen Nahrung dürfte 
darum in kalkarmen Gegenden durchaus am Platze sein. 

Auf den Höhen des Thüringerwaldes befinden sich 
eingeschlossen in Wildparks grosse Hochwildheerden. Diesen 
Thieren lässt die Forstverwaltung an den Futterplätzen grössere 
Mengen von gemahlenem Kalke ausstreuen, weil das dortige 
Bodengestein sehr kalkarm ist. Man hat die Erfahrung gemacht, 
dass das mit Kalk gefütterte Hochwild sich kräftiger entwickelt 
und bessere Geweihe bekommt. Ich zweifle nicht daran, dass 
es nur einer Anregung bei den betreffenden Regierungen 
bedarf, um eine ähnliche Fürsorge auch auf die menschlichen 
Bewohner der kalkarmen Gebiete auszudehnen. 

Vor allen Dingen sollten schwangere Frauen eine mög¬ 
lichst kalkreiche Nahrung zu sich nehmen, einestheils im 
Interesse ihrer eigenen Zähne, andererseits zum Zwecke einer 
besseren Zahnbildung ihrer Nachkommen. 

Von grossem wissenschaftlichen Interesse ist die Frage, 
ob schlechtbezahnte Eltern aus kalkarmen Gegenden, welche 
in kalkreiche Gegenden übergewandert sind, wieder gutbezahnte 
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Nachkommen erzeugen, oder ob die Zähne der Kinder auch 
unter den neuen Verhältnissen denen der Eltern gleichen. Diese 
Frage dürfte sich sogar experimentell entscheiden lassen und 
würde einen wörthvollen Beitrag zur Vererbungslehre bieten. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit war mir die Zahnunter¬ 
suchung in den beiden Dörfern Cursdorf und Neustadt, wo 
die Zündholzindustrie zuhause ist und die entsetzliche Phos¬ 
phornekrose ihre Opfer fordert. In Cursdorf werden neuerdings 
hauptsächlich schwedische Zündhölzer hergestellt und es 
beschäftigt sich nur noch eine Fabrik ausserhalb des Ortes 
mit der genannten Industrie. In Neustadt dagegen gibt es 
acht grössere und kleinere Fabriken mitten im Orte. Ausser¬ 
dem erhält sich trotz des behördlichen Verbotes eine ausge¬ 
dehnte Hausindustrie, bei der leider auch Schulkinder beschäftigt 
werden müssen. Der Athem derartiger Kinder hat einen aus¬ 
gesprochenen Phosphorgeruch. 

Die Zähne der Schulkinder in den beiden Phosphororten 
bieten einen ausnehmend hohen Procentsatz von Zahnver- 
derbniss dar. Ich wundere mich nur darüber, dass in Neustadt 
die Phosphornekrose nicht häufiger auftritt! Vor Kurzem erst 
hat Professor Kocher in Bern wiederholt auf die Nothwen-* 
digkeit guter Mund- und Zahnpflege bei Phosphorarbeitern 
hingewiesen. 

Es steht zu erwarten, dass die betheiligten Regierungen 
meinen Anregungen folgen und besonders in Neustadt am 
Rennsteige aus öffentlichen Mitteln für die Beschaffung einer 
besseren Zahnpflege sorgen werden. 

Zum Schlüsse möchte ich alle strebsamen jungen Collegen 
bitten, in ihrem Wohnbezirke Schuluntersuchungen anzustellen, 
aber dieselben nicht nur auf die höheren Schulen zu beschränken, 
sondern vor allem die Volksschulen zu berücksichtigen. 

Jede Reformation muss von unten herauf be¬ 
ginnen, wenn sie Erfolg haben will. Wenn die Volksschüler 
eine gute Zahnpflege üben, dann folgen die besseren Classen 
ganz von selbst nach. 

Dringend betonen möchte ich jedoch, dass nur solche 
Statistiken zukünftig bleibenden Werth besitzen, welche unter 
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genauer Berücksichtigung der Lebensverhältnisse und der 
Bodenbeschaffenheit in den betreffenden Untersuchungs¬ 
gebieten aufgestellt werden. Auf Wunsch bin ich gerne bereit, 
etwaige eingesandte Wasserproben auf ihren Kalkgehalt hin 
zu prüfen. 

Discussion. 

Dr. Karolyi meint, dass Rose im Unrecht sei, wenn 
er behaupte, die Zahnärzte befassten sich nicht mit Zahn¬ 
hygiene. Sie alle thäten dies; was speciell die Begründung 
einer grösseren oder geringeren Verbreitung der Caries durch 
mehr oder minder kalkhaltiges Wasser betreffe, so halte er 
wenig davon. Die Gründe liegen anderswo; 60 Procent seiner 
Landsleute (Ungarn) hätten bis zum 26. und 30. Lebensjahre 
wundervolle Zähne, später würden dieselben cariös, trotz 
gleichbleibender Verhältnisse, Der Zahn müsse nicht erst gesund 
gemacht, er müsse gesund erhalten werden. 

Dr. Kling er bestätigt die Angaben des Vorredners. 

Dr. Berten meint, die Fortsetzung der Discussion sei 
überflüssig, nachdem er morgen den bereits angekündigten 
Vortrag ähnlichen Inhalts — über die Häufigkeit der Caries 
bei Schulkindern — halten wolle und die Discussion dann an 
diesen anknüpfen könne. (Zustimmung.) 

Vorsitzender Prof. Baume ertheilt Dr. Weiser, Wien, 
das Wort zu seinem Vortrage: 

lieber Kronen- und Brückenarbeiten. 

(Warum finden sie so schwer Eingang in die Praxis? — Ihnen angedichtete 
Mängel. — Beziehung zu den Methoden der Wurzelcanalbehandlung. — Im 
Wege der Discussion zu erledigende Detailfragen. — Sich stets erweiternde 
Erkenntniss der praktischen Verwerthbarkeit. — Wichtigkeit der Demon¬ 
stration.) 

Das Thema Kronen- und Brückenarbeiten bei der Ver¬ 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zur Sprache 
zu bringen, dazu haben mich folgende Gründe bestimmt: 

I. Die befremdende Thatsache, dass trotz 
der Begeisterung, mit welcher George Evans’ 1888 
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erschienenes Werk') über diesen Gegenstand von den gebildeten 
Zahnärzten der ganzen Welt auf'genomnien wurde, trotz der 
überaus zahlreichen, dadurch angeregten späteren kürzeren 
Mittheilungen amerikanischer, englischer und deutscher Zahn¬ 
ärzte, trotz der so übersichtlichen und klaren Abhandlungen 
Morgenstern^ 2 ) und Sachs* 2 ), der auf Vereinfachung und 
Erleichterung bedachten Aufsätze, Erfindungen und Demonstra¬ 
tionen Herbst*s ju. a. m. — Crown- und noch mehr 
Bridge-Work sich relativ sehr langsam Bahn 
brechen. 

II. Der Umstand, dass dieser noch ziemlich jungen 
Schöpfung der modernen Zahnheilkunde von verschiedenen 
iheils mehr, theils minder berufenen Seiten, wenn auch nicht 
öffentlich, so doch privatim Mängel und Schattenseiten 
nachgesagt werden, welche einer streng objectiven und fach¬ 
männischen Prüfung bedürfen. 

III. Die Ueberzeugung, dass sich viele in früheren Pubii- 
cationen entweder gar nicht oder nicht genügend eingehend 
behandelte Detailfragen über diesen Gegenstand am Gründ¬ 
lichsten und für die daran Interessirten am Lehrreichsten im 
Wege einer mündlichen Discussion erörtern lassen. 

ad I. Auf die Frage, warum Kronen- und Brückenarbeiten 
so langsam Verbreitung finden, kann man ganz gewöhnlich 
die Antwort hören: „Ja, diese Arbeiten sind erstens sehr 
schwierig und zweitens haben die wenigsten Zahnärzte eine 
derartige Clientei, welche solch* kostspielige Dinge an sich 
ausführen lassen kann.“ 

Ich hoffe auf keinen ernstlichen Widerspruch zu stossen, 
wenn ich auf Grund meiner eigenen Erfahrungen behaupte: 
ein Operateur, der im Behandeln pulpakranker Zähne sattelfest 
ist, der die zur Ausführung von Gold-Contourfüllungen nöthige 
manuelle Fertigkeit besitzt, und wer in der Technik genügende 
Uebung hat, um gute Gold-Zahnersatzstücke anfertigen zu 
können, der wird sich sehr rasch mit Kronen- und nach 

') A Practical Treatise on Artificial Crown- and Bridge-Work, Phila¬ 
delphia. S. S. White Dental-Mfg. Co. 

*) Scheffs Handbuch der Zalmheilkunde. Wien 1892, Alfred Holder. 
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einigen mehr oder minder glücklichen Versuchen auch mit 
Brückenarbeiten zurechtfinden. 

Und was die sociale Seite der eben citirten landläufigen 
Antwort betrifft, so weiss ich wohl, dass es im Allgemeinen 
bisher als unzulässig galt, Derartiges in wissenschaftlichen 
Versammlungen zur Sprache zu bringen; nachdem uns aber 
die Chirurgen schon mit dem Beispiele vorangegangen sind, 
auch „die sociale Indication“ aufs Tapet zu bringen, dürfte 
sich nach und nach auch anderwärts die Ansicht Geltung 
verschaffen, dass es vernünftiger ist, diesen Punkt lieber 
kurz und sachgemäss zu behandeln, als ihm aus dem 
Wege zu gehen. Ich will Sie übrigens, meine Herren, hiemit 
nicht länger behelligen, sondern nur, um mein Thema 
nach allen Richtungen hin zu beleuchten, der Meinung Aus¬ 
druck geben, dass man seine Patienten nur offen und ehrlich 
darüber aufzuklären braucht, welche Bedeutung die Recon- 
struirung eines einzelnen Zahnes oder gar einer Zahnreihe für 
den gegenwärtigen und für den zukünftigen Zustand seines 
Kauapparates, ja der Mundhöhle und ihrer Organe überhaupt 
hat, um selbst in einer, aus dem Mittelstände sich recrutirenden 
Clientei weit häufiger Gelegenheit für die Durchführung von 
Kronen- und selbst Brückenarbeiten zu bekommen, als man 
von vorneherein erwarten sollte. 

ad II. Eine eingehende Untersuchung erheischt die Frage, 
ob die den Kronen- und Brückenarbeiten nachgesagten Uebei¬ 
st än de in der That vorhanden und ob sie zu vermeiden 
sind oder nicht. Sie beziehen sich hauptsächlich: 

a) aut' die Ansammlung von Speiseresten, die zu üblem 
Geruch, ja selbst zu Gangrän des Zahnfleisches Anlass 
geben soll; 

b) auf die Gebrechlichkeit der mit Porzellan-Facetten 
ausgestatteten Kronen- oder Brückenbestandtheile und die 
Schwierigkeit, Kronen und nichtabnehmbare Brücken zu re- 
pariren, ferner 

c) auf die Reizung des Zahnfleisches durch die um die 
Zahnhälse gelegten Collars. 
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Ich habe im Juli vorigen Jahres auf Grund meiner Er¬ 
fahrungen an 145 von mir durch geführten Kronen- und 
33 Brückenarbeiten in der Oesterreichisch-ungarischen Viertel¬ 
jahrsschrift für Zahnheilkunde’) meine Ansichten über die 
ebenervvähnten drei Punkte ausgesprochen und sie im Laufe 
des letzten Jahres an weiteren über 50 Kronen und 11 Brücken 
neuerdings bestätigt gefunden. 

Man trage dafür Sorge, dass 

a) die dem Zahnfleische zugekehrte Seite einer Brücke nicht 
zu breit ist, dass sie demselben nicht knapp anliegt, sondern 
so, dass man leicht mit einem Faden zwischen Brücke und 
Zahnfleisch durchfahren kann; ferner achte man sorgsam 
darauf, dass 

ß) die Stellen, wo die einzelnen Bestandtheile der Brücke an- 
einandergelöthet sind, nirgends scharfe Ecken und Winkel 
bilden, in welchen sich Speisen oder gar die zur Reinigung 
benützten Fäden fangen und verfilzen könnten; endlich 
y) verhalte man den mit einer Brücke Ausgestatteten, abgesehen 
von der sonstigen sorgfältigen Mundpflege, strengstens zu 
folgender Reinigungsmethode: aus dem engen zwischen 
Brücke und Zahnfleisch befindlichen Raum werden dreimal 
täglich nach den Hauptmahlzeiten mittelst gewachster 
Zahnseide dahingelangte Speisetheilchen weggefegt und 
nachdem dies geschehen, wird aus einem mit gekrümmter, 
nicht zu enger Canüle versehenen Zahnspritzchen eine an’s 
Violette grenzende Lösung von hypermangansaurem Kalium 
kräftig in denselben Raum gespritzt. 

Werden diese drei Punkte mit pedantischer Gewissen¬ 
haftigkeit befolgt, dann kann man sicher sein, dass sich 
weder ein übler Geruch, noch Maceration der unter einer 
Brücke befindlichen Schleimhaut, geschweige denn gar Gan¬ 
grän der letzteren einstellt. 

Die Gefahr der Gebrechlichkeit von Richmond- oder 
Darby-Growns, seien sie nun für sich oder als Bestand- 
theil einer Brücke verwendet, lässt sich auf ein Minimum 
reduciren, wenn man bei Frontzähnen sowohl, als ganz be- 

») Oeat.-ungar. Vierteljahrschr. t Zahnheilkunde, .Tali-Heft 189 5. 

3* 
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sonders bei Backen- und Mahlzähnen die Schutzplatte über 
die Kante der Zähne vorstehen lässt und das hiezu verwendete 
Goldblech so dick wählt, dass ein Verbiegen auch dieses 
Theiles der Schutzplatte beim Kauacte, beim Aneinander¬ 
schlagen der Zähne oder gar bei nächtlichem Knirschen nicht 
Vorkommen kann. Das kleine Opfer, welches die Kosmetik 
hiebei bringen muss, wird reichlich aufgewogen durch die 
Sorglosigkeit, mit welcher derartig montirte Kronen oder 
Brücken zum normalen Kauact verwendet werden können. 
(Das Abbeissen von harten oder reschen Nahrungsmitteln, 
wie Zwieback, Aepfeln u. dgl., lasse ich aus Vorsicht lieber 
vermeiden.) 

Reizung des Zahnfleisches bleibt, wenn die Wurzel- oder 
Kronenstümpfe conisch oder cylindrisch und so präparirt sind, 
dass keine Unterschneidungen Vorkommen, bei genau schliessen- 
den Gollars fast immer aus, oder sie beschränkt sich auf einen 
ganz unbedenklichen Grad, welcher weder zu subjectiven 
Beschwerden von Seite des Patienten, noch zu therapeutischen 
Massnahmen von Seite des Zahnarztes Anlass gibt. Trotz 
dieser günstigen Beobachtungen will und darf ich nicht un¬ 
erwähnt lassen, dass es in einzelnen seltenen Fällen nach 
einiger Zeit zu einer leichten, bald stationär bleibenden 
Atrophie des die Gollars bedeckenden Zahnfleisches kommt, 
wodurch ein schmaler Streif des Gollars sichtbar wird, was 
besonders bei den Frontzähnen weiblicher Patienten keines¬ 
wegs erfreulich ist. 

Abgesehen von dem Theil der Schuld, welcher auf 
Rechnung der bei dem betreffenden Individuum vielleicht schon 
eingetretenen senilen Atrophie zu setzen und somit wohl 
unvermeidlich ist, wird man durch Uebung das richtige Mass 
im Abtragen der Wurzel unter dem vorderen Zahnfleisch¬ 
rande immer besser treffen und in seiner späteren Praxis 
derartige theilweise kosmetische Misserfolge immer seltener 
beklagen müssen. 

Uebrigens wird dieser zum Glück nicht häufige Vorfall 
selbst von Damen den sonstigen Vorzügen vor Plattenstücken 
gegenüber nicht gar hoch an gerechnet und in der That 
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schmälern ja die Klammern der Letzteren häufig genug den 
kosmetischen Erfolg noch weit mehr als ein schmaler Gold¬ 
streif am Zahnhalse. 

Ich habe bisher in meinem Vor trage Thatsachen an¬ 
geführt, welche meine eigenen Beobachtungen mich lehren 
und welche ich gelegentlich einer morgen Nachmittag abzu¬ 
haltenden Demonstration zu beweisen trachten werde. 

ad III. Mit dem nun folgenden Theile meiner Be¬ 
sprechung wende ich mich insbesondere an die Matadores 
unter den verehrten Vertretern unseres Faches mit der Bitte, 
durch rege Betheiligung an der Discussion in noch strittigen 
Punkten des in Rede stehenden Themas eine Entscheidung 
herbeizuführen, durch Mittheilung neuer Ideen befruchtend 
zu wirken und mir bei der Beleuchtung neuer oder bisher 
noch wenig gewürdigter Indicationen ihre Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Mit dem Gapitel Kronen- und Brückenarbeiten ist das 
der Wurzelcanalbehandlung auf das Engste verknüpft. Wenn 
ich jedoch diesen Punkt berühre, so will ich damit nicht in 
ein Wespennest gestochen haben und will von Vorneherein 
meinen Standpunkt genau präcisiren, damit die Discussion 
sich nicht ins Endlose verliere, sondern dem gewünschten 
Ziele auf kurzem Wege zugelenkt werde. Lassen wir sogar 
alle Zähne mit einem einzigen weiten Wurzelcanale und alle 
Fälle, wo die r Behandlung a sich um die exacte Extraction 
einer durch Arsenik oder durch Entzündung veränderten, aber 
noch nicht in Detritus zerfallenen Pulpa handelt, ausser Be¬ 
tracht; in diesen relativ einfachen Fällen wird man auf aller¬ 
lei Weise dauernd günstige Resultate erzielen, das wissen wir 
seit einer Reihe von Jahren. Wählen wir vielmehr nur jenes 
Paradigma, welches uns hinsichtlich der Kronen- und Brücken¬ 
arbeiten am Meisten interessirt: die an totaler Pulpagangrän 
erkrankten mehrwurzeligen Prämolaren und Molaren. 

Ich gehöre heute jener Gruppe von Zahnärzten an, 
welche das Wesentliche einer verlässlichen Wurzelcanal¬ 
behandlung darin erblicken, dass die Spitze der auf irgend eine 
rationelle Weise desinficirten Canäle hermetisch mittelst 
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eines nicht imbibitionsfähigen, nicht faulenden Materials 
gefüllt wird. Als solches erweist sich die Guttapercha. 

Die Pulpakammer und die Canäle desinficire ich unter 
den von Miller, Sachs, Witzei und Anderen ziemlich über¬ 
einstimmend gelehrten Cautelen, und wende, so oft es indicirt 
und ausführbar ist, Schreiens Kalium-Natrium und die 
Inundations-Methode nach Smreker 1 ) an. 

Die desinficirten Canäle trockne ich erst oberflächlich 
mittels auf Miller’sche Nadeln gerollter Baumwollefasern; zur 
gründlicheren Entwässerung spritze ich dann absoluten Alkohol 
in die Pulpakammer und pumpe diesen mittels umwickelter 
Nadeln in die Canäle. Der Alkohol wird danach abermals mit 
montirten Nadeln herausgesaugt, worauf ich mit heisser Luft 
trockne. Hierauf wird so wie früher der Alkohol nunmehr 
etwas Chloroform in die Spitzen der Wurzelcanäle eingebracht. 
Schliesslich führe ich einen grossen dicken Tropfen in Chloro¬ 
form aufgelöster und mit Thymol versetzter weisser Guttapercha 
in die Pulpahöhle ein. 

Theils mit Nerv-Canal-Sonden, theils mit Guttapercha- 
Points, welch letztere ich dann in den für sie passirbaren 
Canälen liegen lasse, vorsichtig aus- und einfahrend, fülle ich 
die Canäle bis zur Wurzelspitze mit Guttapercha. 
Nur im Nothfalle, bei sehr schwer zugänglichen und engen 
Canälen benütze ich einige auf feine Miller sehe Nadeln ge¬ 
wickelte Baumwollfasern, welche vorher in eine Lösung von 
Thymol in Chloroform und dann in „Chloropercha“ mit 
Thymol getaucht worden sind, zur Einführung des Materiales. 

Ich war lange Zeit ein Vertheidiger des Füllens der 
Wurzelcanäle mit in Antiseptica getauchten Baumwollefäden. 
Für's Erste hatte ich eine grosse Reihe schöner Erfolge mit 
dieser Methode erzielt und für’s Zweite lässt sie uns die Ge¬ 
legenheit offen, aus den Canälen eines behandelten Zahnes, 
falls er später einmal an Periostitis mit Abscess-Bildung er¬ 
kranken oder, wenn er entkront und mit einer Richmond- 
oder einer Logan-Krone versehen werden sollte, die Wurzel- 

i) Die Behandlung der totalen Pulpagangrän. Von Dr. Ernst Smreker. 
Wien 1894. Oest.-ung. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1894, Nr. I u. II. 
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canalfüllung wieder zu entfernen. Allein diese Erfolge bezogen 
sich wohl auf jene früher aus dem Rahmen unserer heutigen 
Betrachtung ausgeschiedenen einfacheren Fälle, und die Chance, 
Wollefäden aus einem Wurzelcanal wieder entfernen zu können, 
ist ziemlich belanglos für alle Kronenarten, bei welchen Stifte 
in Verwendung kommen. Durch diese Erwägungen einer- und 
durch die Anregung meiner verehrten Collegen Dr. Robicsek 
und Dr. Silbe rer, welche im Gebiete der Molaren-Behandlung 
eine ganz erstaunliche Erfahrung haben, anderseits, entschied 
ich mich seit der Zeit, als ich auch Molaren mit gangränöser 
Pulpa als Brückenpfeiler heranzog, für die Guttapercha- 
Füllung. 

Ich ziehe dieselbe auch der Verwendung von mit Anti- 
septicis vermengtem Cement entschieden vor, weil derartige 
dünne Cementmischungen gewiss auch hygroskopisch sind 
und sich aus der Umgebung mit Secreten imbibiren können. 
Das wird nur solange keine üblen Folgen haben, als die dem 
Gemente beigemischten Antiseptica noch nicht verflüchtigt 
sind und wenn es sich um Fälle von nicht complicirter totaler 
Pulpagangrän gehandelt hat 1 ). Auch durch Beisatz von Jodo¬ 
form, welches allerdings weit langsamer als Carbolsäure und 
ätherische Oele aus den Wurzelcanälen verschwindet, lässt 
sich in dieser Beziehung kein besonderer Erfolg erwarten; 
denn sowohl nach Experimenten der Chirurgen als nach 
Professor Miller’s Untersuchungen steht heute die Thatsache 
fest, dass Jodoform nur dort als Antisepticum wirkt, wo es 
im Vereine mit lebendem organischem Gewebe den Kampf 
gegen die Mikroben führt; im Wurzelcanal eines devitalisirten 
Zahnes aber gibt es kein lebendes Gewebe, welches vom Jodo¬ 
form das antiseptisch wirkende Jod abspalten könnte. 

Ich fürchte zu ermüden und die für meinen Vortrag 
zugemessene Zeit zu überschreiten, wenn ich des Näheren 
auf die vorbereitenden therapeutischen Massnahmen ein gehen 
wollte, welche ich der definitiven Wurzelcanalfüllung mit 
Guttapercha vorauszuschicken pflege, wenn es sich um Gan- 


*) Vergl. Dr. Smreker loc. cit. 
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graena pulpae totalis complicata handelt. Abermals nur zur 
Präcisirung des Standpunktes, auf dem ich mich in dieser 
Hinsicht befinde, muss ich erwähnen, dass ich im Laufe der 
letzten vier Jahre dreimal in die Gelegenheit kam, gegen 
torpide Eitersacke an der Wurzelspitze die von Smreker 
in seiner „Behandlung der totalen Pulpagangrän“ er¬ 
wähnte radicale Behandlung auszuführen und dass ich auch 
sein Verfahren bei der Behandlung gefistelter Abscesse, in 
welches er mich schon vor längerer Zeit eingeweiht hat, mit 
sehr befriedigendem Erfolge anwende. 1 2 ) Innerhalb vier Jahre 
habe ich gegen 200 einzelne Kronen (Brücken nicht gerechnet) 
eingesetzt und bin nur zweimal genöthigt gewesen, wegen 
Periostitis die Krone sammt der Wurzel zu extrahiren, nach¬ 
dem die eine Krone 2 Jahre, die andere 17* Jahre zum 
Kauen vollkommen brauchbar gewesen war. In beiden Fällen 
waren die Wurzelspitzen noch mit Fäden gefüllt gewesen. 

Nehmen wir an, dass sich etwa zwei andere Fälle meiner 
Beobachtung entzogen hätten, so ergäbe dies erst 2%, Miss¬ 
erfolge mit gekrönten Zähnen wegen später aufgetretener 
Periostitis;') und dieses Verhältniss dürfte sich noch dadurch 
günstiger gestalten, dass ich heute das Füllen mit Wollefäden 
verlassen habe. 

Dessenungeachtet möchte ich bei fixen Brücken empfehlen, 
Prämolaren und Molaren mit gangränöser Pulpa nur dann 
als Brückenpfeiler zu verwenden, wenn die Gangrän keine 
complicirte war und wenn sämmtliche Wurzelcanäle sicher 
bis zur Spitze gefühlt werden können. 

Im anderen Falle — also bei mit Erkrankungen des 
Periostes oder der Alveole complicirter Pulpagangrän oder 
bei nur mangelhafter Zugänglichkeit der Canäle — wende 
ich bei Patienten, welche ihren ständigen Aufenthalt in meiner 
oder in der Nähe eines andern mit derlei Dingen vertrauten 


1) 1. c. 

2) Das leider weit ungünstigere Percent-Verhältniss der Behandlung 
pulpakranker Molaren und Prämolaren überhaupt möge hiemit nicht ver¬ 
wechselt werden. Die erwähnten 2o/ 0 Misserfolge beziehen sich auf nachher 
gekrönte pulpakranke Zähne. 
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Zahnarztes haben, abnehmbare Brücken an; bei Patienten 
hingegen, deren Wohnort oder Lebensstellung es nicht er¬ 
möglicht, so wie sich die ersten Erscheinungen einer Wurzel¬ 
hautentzündung zeigen, bei einem versirten Zahnarzte Hilfe 
zu suchen, extrahire ich lieber derartige unzuverlässige Zähne 
und benütze einen weiter rückwärts gelegenen Zahn, wo 
möglich einen mit intacter Pulpa. 

Mit der Heranziehung dieses Beispieles bin ich bei einer 
Detailfrage angelangt, bei deren Verhandlung in einer zahn¬ 
ärztlichen Versammlung sich vor mehreren Jahren eine englische 
Autorität entschieden dagegen aussprach, einen intacten Zahn 
als Pfeiler für eine Brücke heranzuziehen. 

Ich glaube aber ohne Furcht vor dieses Forum von 
Fachmännern mit dem Bekenntnisse treten zu dürfen, dass 
ich wiederholt in Fällen, wo es sich darum handelte, den 
gänzlich fehlenden zweiten Prämolar, sowie den ersten und 
zweiten Molar zu ersetzen, einerseits die noch vorhandene und 
brauchbare Wurzel des ersten Prämolaren und andererseits den 
noch völlig intacten Weisheitszahn, nachdem ich ihn zu einem 
Kegelstumpf zusammengeschliffen hatte, als Träger einer fünf- 
zähnigen Brücke verwendet habe; oder dass ich zum Beispiel, 
um vier Schneidezähne durch eine Brücke zu ersetzen, den 
linken Eckzahn devitalisirt und in seinen von der lingualen 
Seite eröffneten Wurzelcanal einen langen Stift inserirt habe, 
der mit einer halben Krone an der Rückseite des entnervten 
Zahnes den einen Befestigungspunkt einer vierzähnigen Brücke 
bildete, während die Richmond-Crown auf der behandelten 
Wurzel des rechten lateralen Schneidezahnes den zweiten Pfeiler 
abgab. 

Das Zusammenschleifen von lebenden Molaren halte ich 
nach meinen Erfahrungen für unbedenklich, denn die zuweilen 
in den ersten acht bis zehn Tagen nach der Fixirung einer 
Brücke noch vorhandenen Symptome von Hyperämie der Pulpa 
weichen dann völligem' Normalbefinden. 

Auch das Devitalisiren oberer Schneide- und Eckzähne 
halte ich angesichts der Thatsache, dass die conservative Be¬ 
handlung derselben, wenn sie an Pulpitis oder an Gangraena 
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pulpa simplex erkrankt waren, 0 Procent Misserfolge auf¬ 
weist, für gefahrlos; immerhin bin ich so vorsichtig, mir durch 
Vergleich mit den Nachbarzähnen und Betasten der Juga ein 
möglichst genaues Bild von der Länge und dem Verlaufe der 
Wurzel (ob gerade oder gekrümmt) zu verschaffen, bevor ich 
mich im Nothfalle zu der in Rede stehenden Operation 
entscheide. 

Sehr misstrauisch bin ich jedoch gegen den ersten oberen 
Prämolar. In einem Falle, in dem ich aus kosmetischen 
Gründen einen solchen, anstatt ihn zusammenzuschleifen und 
mit einer Full-Crown zu versehen, entkront hatte und mit 
einer Richmond-Crown versehen wollte, misslang die Behand¬ 
lung, und zwar, wie sich nach der Extraction zeigte, wegen 
abnormer Zartheit und gemshornartiger Krümmung der Wurzeln, 
so dass ich dann gezwungen war, die fünfzähnige Brücke 
vorne am Eckzahne zu inseriren. 

Professor Miller’s neuestes Verfahren, die Stümpfe nach 
der Arsen-Application amputirter Molaren-Pulpen mit den von 
ihm angegebenen Thymol-Sublimat-Tablets zu bedecken, habe 
ich den Weisungen dieses so gewissenhaften Forschers gemäss 
noch recht selten, und zwar nur in solchen Fällen angewendet, 
wo keine Aussicht vorhanden war, eine regelrechte Wurzel¬ 
canalbehandlung und Wurzelfüllung durchzuführen, z. B. bei 
schlecht entwickelten, ziemlich tief im Zahnfleisch steckenden 
Weisheitszähnen, bei Individuen, die an abnormem Brechreiz 
leiden, so dass man keinen Cofferdam anlegen kann, und 
ähnlichen Fällen. Ich habe bisher keinen Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen und habe einen nach dieser Methode behandelten 
Zahn mit einer Full-Crown versehen. Sollte sich in einem 
sonst indicirten Falle die Nothwendigkeit ergeben, so würde 
ich keinen Anstand nehmen, einen längere Zeit beobachteten, 
auf diese Weise amputirten Molaren auch als Träger für eine 
abnehmbare Brücke zu verwerthen, zumal mir auch Professor 
Warnekros gelegentlich einer Unterredung diese Methode 
warm empfohlen hat. 

Die Thatsache, dass Kronen- und Brückenarbeiten er¬ 
staunlich langsam in die allgemeine Praxis übergehen, erklärt 
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sich — abgesehen von den im ersten Theil meiner Abhandlung 
berührten Verhältnissen — zum grossen Theil auch daraus, 
dass es erst demjenigen, der sich mit Eifer und gutem Willen 
auf dieses Gebiet geworfen hat, gleichsam wie Schuppen von 
den Augen fällt und im Laufe der Beschäftigung mit diesem 
Zweige der Zahnheilkunde offenkundig wird, wie mannigfaltig 
und gross die Indicationsreihe für denselben sich erweist. 

1. Die ja auch jeden Laien bestrickenden Vortheile eines 
Zahnersatzes, welcher sich der Natur nicht nur hinsichtlich 
des kosmetischen Effectes und der Kaufunction, sondern ganz 
besonders hinsichtlich des subjectiven Empfin¬ 
dens überraschend nähert, brauche ich hier nicht weiter aus- 
zumalen und will nur auf Grund meiner eigenen Beobachtungen 
hervorheben, welche auffallende Veränderung, welche Auf¬ 
heiterung des Temperamentes und Hebung des psychischen 
Lebens bei Individuen, die entweder durch Vernachlässigung, 
übertriebene Furchtsamkeit oder unzulängliche zahnärztliche 
Behandlung vorzeitig um Zahnreihen gekommen sind, ganz 
gewöhnlich dann eintritt, wenn letztere durch Kronen 
und Brücken restituirt werden; das gilt sowohl für unver¬ 
heiratete jugendliche Individuen beiderlei Geschlechtes, als 
für alternde Frauen, die um jeden Preis noch jung erscheinen 
möchten, wie für Männer, die verwöhnt durch das Glück einer 
sonst robusten Natur, Alles für ein Unglück halten, was an 
Krücke, Augenglas und sonstige Behelfe erinnert. Die dank¬ 
barsten Fälle sind wohl jene, wo man, wie ich es erlebt habe, 
bei Mädchen zwischen dem vierzehnten und zwanzigsten Lebens¬ 
jahre in die Lage kommt, ein auf stinkenden Wurzeln ruhendes 
partielles Kautschuk-Zahnersatzstück mit Kronen oder mit 
einer Brücke zu vertauschen. Solche Individuen werden zu 
Aposteln der modernen Zahnheilkunde! Und wenn man auch 
für seine Mühe oft recht kargen materiellen Lohn erntet, das 
Bewusstsein, das Lebensglück solcher Individuen um ein Be¬ 
deutendes erhöht zu haben, erfüllt uns mit Freude und 
Genugthuung, lässt uns die Schattenseiten unseres Berufes 
vergessen und mit Begeisterung an der Fortentwicklung unseres 
aufblühenden Faches arbeiten! 
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Aber nicht nur in solch auffälliger Weise erweist sich 
uns der praktische Werth von Crown- and Bridge-Work. 

2. Als nächsten Punkt in der Indicationsreihe möchte ich 
die Conservirung von Zähnen älterer Individuen anführen, 
welche an sämmtlichen „lang gewordenen“ Zähnen mehr oder 
minder vorgeschrittene Erweichung des Zahnbeines an den 
Hälsen aufweisen. Der eine Autor beschuldigt die Kautschuk¬ 
klammern, der andere die Goldklammern, dass sie derartig 
disponirte Zähne im Laufe von Monaten förmlich abschneiden. 
In der That sind es natürlich in dem einen wie in dem 
anderen Falle nur die Speisereste, welche zwischen der zu 
weiten Klammer und dem zu engen Zahnhalse sich ansammeln 
und in einigen Stunden schon in milchsaurer Gährung be¬ 
griffen sind und das Auftreten von foudroyanter Caries be¬ 
wirken. Kapselt man solche Zähne mittels Full-Crowns ein 
und macht man diese Kronen zum Angriffspunkt für die 
Klammern einer partiellen Piece oder gar zu Trägern einer 
Brücke, so wird der Erfolg auf lange Zeit hinaus ein ganz 
anderer sein, als wenn man Jahr für Jahr an das leidige 
Zahnersatzstück einen oder zwei weitere Kunstzähne als 
Stellvertreter für die durch die Klammern destruirten an¬ 
flicken muss. 

3. Ein in der Praxis recht oft vorkommender Befund ist 
der, dass an den Enden einer mehr oder minder langen zahn¬ 
losen Kieferpartie zwei Zähne stehen, deren Axen nicht 
parallel laufen, sondern mit ihren Kronen eonvergiren. Wegen 
der hiedurch bedingten Unterschneidung hat man seine liebe 
Noth erstens mit dem Abdruck, zweitens mit dem Zahnersatz¬ 
stücke. Wie glänzend lässt sich das Problem des Zahnersatzes 
lösen, wenn man die convergirenden Zähne zu Cylindern 
oder Kegelstümpfen umschleift, deren Axen parallel laufen, und 
diese mit Crowns überkappt! — An den Enden der zahnlosen 
Kieferpartie stehen dann Kunstkronen, welche ebenso vor¬ 
züglich als Pfosten für die Klammern einer Piöce, wie als 
Brückenpfeiler verwendbar sind. 

4. Eine weitere ganz alltägliche Indication für die An¬ 
wendung von Kronen ergibt sich aus folgendem Beispiele: 


Digitized by 


Google 



353 


Die vier Schneidezähne im Oberkiefer eines Patienten sind 
durch eine Goldpiöce mit vier Zahnfleischblock-Zähnen zu er¬ 
setzen. Der nach der distalen Seite freistehende zweite Prä¬ 
molar auf der linken Kieferhälfte eignet sich sehr zum Um¬ 
klammern; aber die Prämolaren und Molaren der rechten 
Kieferhälfte bilden eine vollkommen geschlossene Reihe. Kein 
wissenschaftlich gebildeter und gewissenhafter Zahnarzt wird 
heute mehr in diesem Falle das schwere, wenig adhärirende 
Metallzahnersatzstück dadurch zum Festsitzen bringen, dass 
er einen Zwischenraum ausfeilt, damit eine Klammer durch¬ 
treten kann. Ich habe mir in einem solchen Falle in der 
Weise geholfen, dass ich aus der geschlossenen Zahnreihe den 
mit einer Fistel behafteten 6| mit einer Full-Crown versah, 
welche eine an der lingualen Seite horizontal verlaufende 
Leiste zur Unterstützung des rechten Randes der Gold¬ 
platte trug. 

5. Ungemein häufig verwende ich solche Goldkappen 
mit aufgelötheten Leisten zur Fixation von Regulir-Maschinen. 
Die Milchmahlzähne und der erste grosse Molar sehr junger 
Patienten geben bekanntlich ganz gewöhnlich schlechte Anhalts¬ 
punkte für Klammern. Selbstverständlich schleife ich in solchen 
Regulirfällen den zu überkappenden Zahn nicht conisch zu¬ 
sammen, sondern setze interimistisch eine nur lose an¬ 
schliessende Goldkrone mittelst Gement auf, welche mir eines- 
theils den Biss offen hält, anderntheils mittelst ihrer Leiste 
den einen Unterstützungspunkt für die Platte der Regulir- 
Maschine abgibt, während auf der anderen Seite etwa eine 
Schraube oder eine Schlinge neben ihrer Hauptfunction auch 
die Fixation der Gaumenplatte übernimmt. 

6. Permanente Kronen über entsprechend präparirten 
Molaren leisten bei der Behandlung von Individuen mit 
abnorm tiefem Bisse, ferner bei solchen mit abnorm ab¬ 
gekauten Zähnen und bei der Behandlung der alveolaren 
Prognathie so ausgezeichnete Dienste, dass ich dieses Hilfs¬ 
mittel hiebei nicht mehr entbehren möchte. 

7. Seitdem die so lange unterschätzte Bedeutung des 
ersten bleibenden Mahlzahnes für die ganze Architektonik des 
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Gesichts-Schädels nicht mehr bloss in den Köpfen einiger fein 
beobachtender Praktiker spukt, sondern von Quinby und 
durch Davenporfs brillante Arbeit') in klaren Thesen er¬ 
wiesen worden ist, spielt die Krone in der conservativen 
Behandlung des ersten grossen Molars eine bedeutende Rolle. 

Wie ernst wir es mit dem Conserviren von 
Zähnennehmensollen, w eil wirnievoraus wissen 
können, ob nicht dieser oder jener Molarenstumpf, 
die eine oder die andere noch curable Wurzel 
einem Individuum einmal ganz bedeutende, für 
sein Leben wichtige Dienste werde leisten 
können, erhellt aus der Beurtheilung der noch 
anzuführenden zwei Punkte. 

8. Die an die Möglichkeit einer verlässlichen Fixation im 
Munde geknüpfte Anwendbarkeit umfänglicher Obturatoren 
und Prothesen, wie wir sie bei der Behandlung des operirten 
und des nicht operirten Palatoschisma, bei erworbenen De- 
fecten, bei der Prothese immediate, bei der Behandlung von 
Kieferbrüchen mit Verbänden benöthigen, — ist in einer grossen 
Zahl von Fällen in Frage gestellt, sobald es sich um Kiefer 
handelt, die weder einen Zahn, noch eine Wurzel aufvveisen. 

Ist aber z. B. in einer Kieferhälfte ein noch so ver¬ 
krüppelter Weisheitszahn, ihm diagonal gegenüber in der 
anderen Kieferhälfte die Wurzel eines Eckzahnes glücklicher¬ 
weise noch nicht der Zange eines passionirten Extracteurs 
verfallen, dann ist mit Hilfe einer zweckmässigen Kronenarbeit 
die Basis für die weiteren Massnahmen geschaffen. 

So habe ich vor l 3 / 4 Jahren bei einem circa 30 Jahre 
alten Mädchen, bei dem Professor Billroth vor längerer 
Zeit die Uranoplastik ausgeführt hatte, ein oberes Gebiss, 
welches nach hinten als Fortsatz einen Obturator nach 
Schiltsky trägt, an zwei Kronen angeklammert, von welchen 
die eine, den an Pulpagangrän erkrankt gewesenen rechten 
oberen Weisheitszahn, die andere die mit Fistel behaftet 

0 The significance of the natural form and arrangement of the dental 
arches of man. etc. By Isaac Davenport. M. D. 8., M. D. Dental Cosmos, 
July 1887. 
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gewesene Wurzel des linken oberen Eckzahnes überkappt. In 
ähnlicher Weise benützte Dr. Endlicher zur Befestigung 
eines Obturators nach Süersen, im Munde eines nicht operirten 
jungen Mannes mit Palatoschisma totale, eine mit Leisten 
versehene Goldkrone über dem und eine künstliche Krone 
auf der Wurzel der l], weil die vorhandenen natürlichen 
Kronen zu schlecht entwickelt waren, um Klammem genügenden 
Angriffspunkt zu bieten. 1 ) 

9. Nun komme ich zu einem Punkte, auf den ich eben¬ 
sosehr die Aufmerksamkeit der Chirurgen wie die der Zahn¬ 
ärzte lenken möchte. Mein hochverehrter Herr College Dr. 
Johann Pichler, der sich in den ersten Jahren seiner ärzt¬ 
lichen Thätigkeit sehr eingehend mit Chirurgie befasst und 
sich später als vielbeschäftigter Zahnarzt ein ungemein reiches 
Beobachtungsmaterial gesammelt hat, machte uns gelegentlich 
einer Discussion im „Vereine österreichischer Zahnärzte“ darauf 
aufmerksam, wie häufig der Rand der Zunge genau entsprechend 
der Stelle, wo sie fortwährend von einem einzeln stehenden 
Zahne eingebuchtet wird und sich an ihm reibt, circumscripte 
Psoriasis zeigt und wie solche Stellen auch die gewöhnlichsten 
Ausgangspunkte von Zungen-Carcinom bilden. Diese Beob¬ 
achtung deckte sich vollkommen mit Wahrnehmungen, welche 
auch mich seit Jahren interessirten. Die ganz bekannten all¬ 
täglichen Fälle, wo durch die Reibung von Seite eines cariösen 
Zahnrandes oder einer zerbröckelten Wurzel rasch ein trau¬ 
matisches Zungengeschwür erzeugt wird, welches mit heftigen 
Symptonen einsetzt und nach Behebung der Ursache rasch 
spurlos verschwindet, sind hiemit nicht zu verwechseln; ich 
möchte vielmehr jeden praktischen Zahnarzt daran erinnern, 
wie oft ihm Patienten zugeschickt werden, welche monate- und" 
jahrelang die Geduld eines Chirurgen auf die Probe gestellt 
haben mit ihren Klagen über lästige Empfindlichkeit des einen 
oder des anderen Zungenrandes, die ihnen das Essen ver- 

>) Im verflossenen Sommer wurde dagegen in meinem Atelier einer 
Frau wegen Verlost des Velnm palatinum durch Trauma ein Obturator nach 
Schiltsky hergestellt, welcher an dem zahnlosen Oberkiefer mittelst eines 
gewöhnlichen Adhäsions-Gebisses hält. 
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leidet und das Sprechen zur Qual macht. Wenn Bepinselungen 
mit Tincturen und Touchiren mit Lapislösungen mehr — 
ut aliquid fieri videatur — gegen die objectiv ganz unschein¬ 
baren Symptome erfolglos angewendet worden sind, der be¬ 
handelnde Chirurg schon anfängt müde zu werden, wird der 
Patient zum Zahnarzte mit der Weisung geschickt, dass jene Kante 
oder dieser Höcker „abgefeilt“ werden soll. Wir untersuchen 
genau und finden einen ganz freistehenden Zahn, der vielleicht 
auch mit seinem Antagonisten sehrmangelhaftarticulirt 
oder überhaupt keinen Gegner hat, oder einen mit der Kau¬ 
fläche zungenwärts gedrehten alleinstehenden Prämolaren und 
ganz auffallenderweise sind es in der Regel Zähne, die keine 
Spur von Caries zeigen. Schweren Herzens und in dem Be¬ 
wusstsein, dass wir mit unseren besten Schleifmitteln doch 
keine exactere Polirung zu Stande bringen werden, als Mutter 
Natur mit dem Schmelzüberzuge sie erzielt hat, schleifen wir 
auf Wunsch des geängstigten Patienten und seines Chirurgen 
Kanten und Höcker ab. Häufig ist der Erfolg ein dauernder; 
in einer grossen Anzahl von Fällen aber bleibt er aus oder 
ist ganz vorübergehend. In Zwischenräumen von Wochen 
oder Monaten werden die Patienten zwei- bis dreimal wieder 
geschickt, dann werden sie ihrem Ordinarius und uns untreu und 
entschwinden unserer Beobachtung. Von einem solchen mir 
unvergesslichen Falle hörte ich, zwei Jahre nachdem ich 
die Zähne des Patienten zum letztenmale abgeschliffen hatte, 
dass er an Zungen-Carcinom gestorben sei. 

Wenn man auch zugeben muss, dass es wohl lange 
noch nicht entschieden ist, ob in solchen Fällen eine grosse 
Disposition des Zungen-Epithels oder das Vorhandensein der 
Störung in den Articulationsverhältnissen der Zahnreihen der 
schwerwiegendere Factor ist, behandle ich derartige Patienten 
so, dass ich, wenn irgend möglich, mittels einer 
Brücke oder sonst mittels eines sehr exact gearbeiteten 
Zahnersatzstückes — in allen bisherigen Fällen hat es sich 
um untere Stücke gehandelt, Zahnlücken im Oberkiefer 
dürften die Zunge nicht direct irritiren — die Störung in der 
Articulation corrigire und dabei sorgfältig darauf achte, dass 
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<Jem Zungenrande eine vollständig ebene — nicht contourirte 
— glatt polirte Fläche zugekehrt ist. 

Mit den Erfolgen sind sowohl die Patienten als die 
Äerzte, welche sie mir zuschicken, sehr zufrieden; hoffentlich 
werden sie von Dauer sein. 

Ich glaube mit meinen Ausführungen dazu beigetragen 
zu haben, dass einerseits die Bedenken, welche von vielen 
Seiten gegen Kronen- und Brückenarbeiten in’s Treffen geführt 
wurden, zerstreut werden, und andererseits vor Augen geführt 
zu haben, wie gross der praktische Werth dieser idealsten 
Form des Zahnersatzes ist und wie mannigfaltige Indicationen 
für dieselbe sich ergeben. 

Sache der Demonstration, dieses wichtigsten Hilfs¬ 
mittels zur gedeihlichen Entwicklung unserer Disciplin, wird es 
sein, einerseits zu zeigen, wie man die so oft gerügten Mängel 
vermeiden, wie man die Haltbarkeit von Kronen und Brücken 
zu einer grösseren gestalten kann, als sie nach den bisher ge¬ 
übten Methoden dem gewöhnlichen Zahnersätze zukommt und 
zu erweisen, dass die Anforderungen, welche Crown- and 
Bridge-Work an die Ausdauer des Patienten und des Zahn¬ 
arztes stellen, geringere sind, als bei den auf gleicher Stufe 
stehenden anderen odontoplastischen Operationen; anderer¬ 
seits kann der Demonstrirende durch die Kritik und die Auf¬ 
deckung dieser oder jener Mängel seiner Arbeiten auf Ver¬ 
besserungen geführt werden und auf diese Weise wird am 
Sichersten verhütet werden, dass diese Art der Prothese beim 
Publicum durch unrichtige Anwendung und Ausführung in 
Misscredit kommt, bevor sie die ihr gebührende Verbreitung 
in der allgemeinen Praxis gefunden hat. 


Für die beiden, Dienstag stattfindenden Sitzungen wer¬ 
den die Doc. Dr. Iszlai, Budapest und Dr. Sachs, Breslau 
per acclamationem zu Vorsitzenden gewählt. 
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2. Sitzungs-Bericht. 

Vorsitzender Dr. Iszlai, Budapest, ersucht Dr. Herbs t, 
Bremen, mit den angekündigten Demonstrationen zu beginnen. 

Dr. Herbst: Hochgeehrte Versammlung! Mit Vergnügen 
bin ich der freundlichen Aufforderung Ihres Herrn Präsidenten, 
während der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Wien persönlich in Ihrer Mitte zu erscheinen, gefolgt, 
obgleich es eine lange, von einigen Strapazen nicht freie Reise 
ist, von dem Gestade der Nordsee bis zu der Kaiserstadt an 
der blauen Donau. Ich habe eine ansehnliche Reihe von Mo¬ 
dellen, die mir der Betrachtung und auch des Studiums werth 
zu sein scheinen, systematisch geordnet, zur Ausstellung ge¬ 
sandt, zu dem Zwecke, Ihnen praktische Resultate meiner 
Methoden vorzuführen und Ihrer Kenntnissnahme und Beur- 
theilung zu unterbreiten. Indem ich Sie hiemit freundlich st 
zur Besichtigung dieser Sammlung einlade, benütze ich die 
Gelegenheit, den Herren Dr. Zsigmondy und Dr. Breuer 
meinen herzlichsten Dank auszusprechen für die vielen Mühen 
und Umstände, die ihnen die Aufstellung etc. dieser Gegen¬ 
stände verursacht hat. 

Schon zweimal in diesem Jahre habe ich die Ehre 
gehabt, vor grösseren Versammlungen von Collegen in Frank¬ 
furt a. M. und Karlsruhe, meine Methoden zu demonstriren, 
und so stelle ich mich heute auch Ihnen zur Verfügung, um 
auch Sie, meine Herren, mit den Vortheilen derselben bekannt¬ 
zumachen. 

Den Haupttheil meines Vortrages bildet die Demonstra¬ 
tion meiner Rotationsmethode. Ich bitte Sie, meine Herren, 
meinen Manipulationen genau folgen, die Schwierigkeiten der 
Cavität, so\vie die Zeitdauer der ganzen Operation beachten 
und schliesslich die Füllung selbst genau untersuchen zu 
wollen. Sie mögen dann untersuchen, welche Vortheile meine 
Methode im Gegensätze zu den übrigen Füllungsmethoden 
bietet. 

Nach Erledigung dieses Theiles meines Programmes 
werde ich einige Glasfüllungen anfertigen, sowie einige Neuig- 
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keiten in Bezug auf Brückenarbeiten Ihrer Kenntnisnahme 
unterbreiten; Sie haben volle Freiheit, meine Methoden, die 
ich als Gemeingut aller Zahnärzte betrachte, für sich und Ihre 
Praxis zu verwerthen. 

Es folgten nunmehr die angekündigten Demonstrationen 
der Ro.tationsmethode, welchen die zahlreich erschienenen 
Sectionstheilnehmer mit dem regsten Interesse folgten und 
Gelegenheit hatten, in jeder Phase derselben Anfragen an 
den Demonstrirenden zu stellen, welcher die verschiedenen 
Füllungen in den verschiedenen Stadien von Hand zu Hand 
circuliren Hess. 

Bericht über die Demonstrationen Dr. Herbst’s. 

1. Zur Füllung von Molaren mit ungeglühtem Gold. Das 
noch unvollendete Präparat zeigt die ungeheure Stärke und 
Festigkeit des auf diese Weise behandelten Metalls. Angewendet 
wurde das von Herbst neu erfundene Handstück. Zum 
Condensiren wurden Granaten, facettirte Stahl- und Achat- 
Instrumente verwendet. Zur Befestigung der Granaten an ab¬ 
gebrochene Bohrer wird Schwefel verwendet. Die Form der 
Höhle zeigt keinen Unterschnitt; der Demonstrirende ver¬ 
wendet geglühtes Gold, das anfänglich in dünnen Schichten 
genommen wird. 

2. Einige Approximalfüllungen an kleinen Bicuspidaten. 
Hiebei wurde die Her bst’sehe Matrize — im Durchschnitte 
in Form eines spitzwinkeligen, in der Mitte mit einer Canüle 
versehenen Dreieckes — angewendet. Ausserdem wurde 
eine niedrige Matrize für ziemlich tiefe Höhlen vorgezeigt, 
die die gleichzeitige Condensirung der letzteren nicht hindert, 
nachdem die ersten Schichten eingeführt sind. 

Als Gontourfüllung zeigte Dr. Herbst zwei Approximal¬ 
füllungen an kleinen Bicuspidaten, deren Approximalwände 
fortgebrochen waren. Der Aufbau geschieht mittelst der Ma¬ 
trize. Die Contouren wurden hergestellt durch gleichzeitiges 
Füllen beider Zähne, wobei das Rotationsinstrument über die 
Matrize hinwegglitt. Mittelst des sogenannten Trenners wurde 
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hierauf die gemeinsame Schichte beider Zähne getrennt. 
(Bei schwierigen Contourfüllungen wendet Dr. Herbst 
Schellackmatrizen an.) 

Bei dichtstehenden Zähnen werden einzelne Approximal- 
füllungen mit Hilfe des Stahlstreifens excavirt und gefüllt. 
Der Stahlstreifen hat dabei den Zweck, den nebenstehenden 
Zahn zu schützen, Licht zu geben und beide Zähne etwas zu 
trennen. Im Allgemeinen wäre bei der Rotationsmethode — 
wie Herbst hervorhebt — zu beachten, dass die excentrische 
Wirkung der Rotationsinstrumente hauptsächlich von der Mitte 
der Füllung ausgehen muss, so dass die Ränder mit dem 
Instrumente nicht zerstört werden. Fremdkörper könnten dann 
leicht das Haften der folgenden Schichten erschweren. 

Die Originalinstrumente von Herbst bestanden: zum 
Stopfen aus einer abgebrochenen Nähnadel, abgebrochenem 
Excavator, zum Condensiren mit der Hand aus einem stumpfen 
Excavator und dem sogenannten geknöpften Polierer und zum 
Poliren aus grünen Steinscheiben. 

Die Fortsetzung der mit grossem Beifall aufgenommenen 
Demonstration fand Mittwoch, V v ll Uhr Vormittags statt. Zu 
Anfang derselben demonstrirte Dr. Herbst Brückenarbeiten 
in Zinn und Gold, wobei er praktische Winke für Repara¬ 
turen gab. 

Der Demonstrirende stellte Stiftzähne in Zinn und Gold 
her, ferner eine Zinnbrücke im Unterkiefer, eine grössere im 
Oberkiefer und ausserdem eine Goldbrücke im Unterkiefer. 

Zur Befestigung der Stiftzähne benützte Herbst 
folgende Art von Stift: An einem 14karätigen, viereckigen 
Goldstift war rechtwinkelig ein kleinerer Goldstift angelöthet, 
welch’ letzterer den Zweck hatte, über die Wurzel hinweg 
nach der Gaumenseite hin umgebogen zwischen Zahnfleisch 
und Wurzel einzugreifen. Dadurch wird der von amerikanischer 
Seite her empfohlene Ring vermieden. Das freie Ende des 
erwähnten gebogenen Stiftes ist flach geschlagen, um das 
Zahnfleisch nicht zu irritiren. An der natürlichen Wurzel selbst 
wird der künstliche Zahn aufgeschliffen, vermittelst rothen 
Wachses an dem eingelassenen Stift befestigt und alsdann 
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eingegipst. Wichtig ist dabei, unter das gebogene Ende des 
Stiftes — vor Einlassung desselben — etwas Wachs zu bringen, 
damit auch dieser Raum hernach vom Zinn ergriffen wird. 
Nach dem Ausgiessen des Wachses und Austrocknen des 
Gipses werden die Metalltheile mit lauem Wasser befeuchtet, 
hierauf chemisch reines Zinn aufgelegt und mittelst des Löth- 
kolbens zum Schmelzen gebracht, der Gips endlich losgetrennt, 
gefeilt und polirt. Hierauf verfertigte Dr. Herbst eine Zinn¬ 
brücke, die zwei Zähne ersetzte. Sie wurde von einem 
conisch zugeschliffenen, zwischen den beiden Zahnlücken ste¬ 
henden Zahn getragen. Erst wurde ein Articulator hergestellt 
und mittelst Wachses und künstlicher Zähne das Zahnersatz¬ 
stück modellirt, hierauf der Kronentheil, sowie der labiale 
Theil des Ersatzstückes mit Oel bestrichen und mit Gips 
überbrückt. Nachdem diese Ueberbrückung losgetrennt ist, 
stellt man aus Wood'schem Metall eine Stanze her, in welcher 
dünnes Goldblech gestanzt wird. Dasselbe wurde nun an 
Stelle des Gipsmantels gelegt und mittelst Gips an das alte 
Ersatzstück befestigt, die künstlichen Zähne und das Wachs 
entfernt und durch Eingiessen von flüssigem Zinn ersetzt. 

Zum Schlüsse zeigte Dr. Herbst noch einige Gold- 
und Brückenarbeiten, bei denen mehr als zwei Zähne ersetzt 
wurden. Hiebei klemmte er die sogenannte Stichklammer 
(ein ziemlich starkes Goldblech) zwischen zwei dazu passende 
Zähne, an welche zur Verstärkung des Ganzen ein Golddraht 
hart gelöthet wird. Durch Zinnguss wurde dann das Stück 
in der oben geschilderten Art und Weise vollendet. 

Als Neuerung ist die vom Demonstrirenden vorgezeigte 
Herstellung einer Goldbrücke auf dem ursprünglichen Gips¬ 
modell zu bezeichnen. Dies geschieht, kurz gesagt, in fol¬ 
gender Weise: Cramponseite, Gingivalseite und endlich die 
an den Nachbarzahn stossenden Seiten des herzustellenden 
Ersatzstückes werden mit einer Platin-Goldfolie ausgekleidet, 
hierauf Goldstückchen aufgelegt und das Ganze mittelst des 
Löthrohres zum Schmelzen gebracht. Dann wird die Brücke 
auf die gewöhnliche Art und Weise vollendet. 
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Die von dem Demonstrirenden hergestellten Arbeiten, be¬ 
stehend in Gold-Füllungen, Brücken etc., widmete derselbe 
dem Institute des Dr. v. Metnitz, der die Localitäten für 
die Demonstrationen freundlichst zur Verfügung gestellt hatte. 


Bericht über die Demonstrationen Dr. Robicsek’s 
und Dr. Friedrich Herz’. 

Doc. Dr. Witzei, Jena, stellt eine von Dr. Robicsek, 
Wien, behandelte Patientin mit folgenden Worten vor: „Ich 
muss gestehen, dass ich bisher den Brückenarbeiten skeptisch 
gegenüberstand. Der Umstand, das einige vorhandene Zähne 
einen festen Stützpunktabgeben müssen, die grossen technischen 
Schwierigkeiten und die zu erwartende mangelhafte Hygiene 
des Mundes, haben mich gegen diese Arbeiten eingenommen. 
In dem vorgeführten Falle sehen wir die Kronen und’Brücken 
wie aus dem Zahnfleische hervorgewachsen, nirgendwo die 
geringste Entzündungserscheinung und die ganze Arbeit von 
einer solchen Vollkommenheit, dass ich wohl sagen darf, sie 
könne nicht mehr übertroffen werden. 

In dem Oberkiefer der Patientin waren nur die 
beiden centralen und der rechte laterale Schneidezahn, alle 
sehr zerstört, vorhanden. Ausserdem bestanden nur noch 
Wurzelstümpfe, die so zerstört waren, dass die morschen 
Wände beim Versuche, Goldcollars anzupassen, einbrachen. 
Nach sorgfältiger Behandlung und Füllung sämmtlicher 
Wurzeln wurden die drei Zähne mit Contourfüllungen in 
Gold versehen, rechts eine grosse Brücke, vom Augenzahn 
bis zum letzten Molar, links drei Richmond- und zwei Gold¬ 
kronen, hergestellt. 

Im Unterkiefer rechts unten sehen wir eine Brücke, ferner 
ist der Weisheitszahn (Wurzel) mit einem Platinmantel und 
einer Amalgamkappe versehen. Rechts eine sehr grosse Gold¬ 
füllung, links Goldkronen und eine Brücke. 

Dr. Friedrich Herz, Wien, stellt eine Patientin vor, 
deren rechter lateraler Incisivus im Jahre 1893 extrahirt wurde. 
Im October desselben Jahres hat Younger aus San Francisco, 
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der zu dieser Zeit in Wien anwesend war, in Gegenwart 
mehrerer Gollegen eine trockene Wurzel, in welche eine Logan- 
Krone fixirt wurde, in eine frisch gebohrte Alveole implantirt. 
Die erste Seidenligatur hielt 8 Tage und wurde später erneuert. 

Die Einheilung erfolgte reactionslos. Wie sich sämmt- 
liche Gollegen überzeugten, sass der implantirte Zahn voll¬ 
kommen fest. 


3. Sitzungs-Bericht. 

Der Vorsitzende, Dr. Sachs, Breslau, dankt für die auf 
ihn gefallene Wahl und ertheilt das Wort dem Doc. Dr. Berten, 
Würzburg, zu seinem Vortrage: 

Ueber die Häufigkeit der Caries bei Schulkindern 
und die Beziehung derselben zu Lymphdrüsen- 
schwellungen. 

Der Vortragende theilt aus den vor bereits zwei Jahren 
an 3350 Schulkindern im Alter von 6—14 Jahren gemachten 
Untersuchungen, die sich auf die chronologische Reihenfolge des 
Durchbruchs der bleibenden Zähne, der Häufigkeit der Ano¬ 
malien der Stellung und der Struclur der Zähne, der Häufig¬ 
keit der Caries der bleibenden und Milchzähne und deren Be¬ 
ziehungen zu Lymphdrüsenschwellungen etc. bezogen, heute 
eine kurze Uebersicht über die Caries und deren ursächliche 
Beziehung zu Lymphdrüsenschwellungen mit. Die Unter¬ 
suchungen erstreckten sich auf circa 21 Ortschaften in der 
Umgebung Würzburgs und wurde dabei unterschieden zwischen 
Knaben und Mädchen und der Erkrankung im Ober- und 
Unterkiefer. Es ergab sich eine bedeutende Differenz zwischen 
den von Andrieux gemachten Untersuchungen, welcher 
74 Percent aller ersten Molaren erkrankt fand, während sich 
bei diesen Untersuchungen 48—49 Percent ergaben. Die Er¬ 
krankungen der oberen ersten Molaren schwankten zwischen 
3 und 53 Percent, die der unteren zwischen 22 und 66 Percent. 

Da Andrieux nur Untersuchungen vorgenommen hat 
bei Kindern von 9—12 Jahren, so führte Vortragender eine 
Vergleichstabelle an, wo sich bei 945 Knaben die oberen 
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Molaren in 27 Percent, die unteren in 52—54 Percent er¬ 
krankt fanden, und bei 1007 Mädchen die oberen in 34 und 
die unteren in 63—65 Percent, bei Knaben also im Durch¬ 
schnitte 40 5 Percent, bei Mädchen 49 Percent erkrankt er¬ 
wiesen. 

Diese Differenz in der Häufigkeit der Caries leitet Vor¬ 
tragender davon ab, dass es sich bei den Andrieux’schen 
Fällen um Kinder aus dem Findelhaus, bei denen Anämie 
und Scrophulose nicht selten, und Kindern aus der Stadt 
handelt, während Redner Kinder vom Lande untersuchte. Die 
oben angegebenen Schwankungen von 3—53 Percent für 
obere und 22—66 Percent für untere Zähne leitet Vortragen¬ 
der von der Ernährung und Lebensweise ab, da die Boden¬ 
verhältnisse und das Klima für alle diese Orte wohl als ganz 
gleich zu betrachten sind. Gerade der niedrige Procentsatz 
findet sich in kleinen Orten, wo ausschliesslich Ackerbau be¬ 
trieben wird, und welche fern von der Stadt, also dem Verkehr 
gelegen sind. Diese Leute sind darauf angewiesen, ihr Brot 
selbst zu backen, und es ist bekannt, dass die Bauern durch- 
gehends ein gröberes Mehl verbacken, als das bei den Bäckern 
der Fall ist. Anderseits aus Sparsamkeit und Bequemlichkeit 
backen sie gleich das Brot für acht, ja für vierzehn Tage, 
wodurch dasselbe trockener und hart wird und somit quasi 
die Zahnbürste ersetzt. 

Anders sind die Verhältnisse in den grösseren, näher 
der Stadt gelegenen Orten, deren Bewohner in Fabriken be¬ 
schäftigt sind und ihre Emährungsproducte vom Bäcker backen 
lassen. Gerade diese Leute sind bekannt durch ihren verwöhnten 
Gaumen, dass sie dem frischen und feinen Brot vor dem 
alten den Vorzug geben. 

Von ganz besonderem Interesse ist noch zu erfahren, 
wie sich die Caries des zweiten Molaris gestaltet und da 
hat sich ergeben, dass im Alter von il 1 /*—13'/ 2 Jahren 
bei Knaben im Unterkiefer bereits 10—11 Percent und im 
Oberkiefer 4 Percent erkrankt sind; bei Mädchen im gleichen 
Alter im Unterkiefer 17 Percent und im Oberkiefer 
9 Percent. Die Ansicht, welche hauptsächlich Andrieux 
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vertritt, der für die Häufigkeit der Caries des ersten Molars die 
mangelhafte Structur desselben verantwortlich zu machen 
sucht, führt Vortragender auf locale Verhältnisse zurück. Der 
erste Molar befinde sich unter den denkbar ungünstigsten 
Verhältnissen im Munde, da zu dieser Zeit der Mund voll 
zerstörter Milchzähne, das Zahnfleisch durch die vorhandenen 
Fäulnisstoffe und Mikroorganismen entzündet und durch Reize 
aufgelockert wird und saure Secrete liefert. 


Cariesfrequenz und Drüsenschwellung. 
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48 

64 

62 
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667 = 66% 


Die Ziffern über der Zeile sind auf Caries, die unter derselben 
auf Drüsenschwellungen zn beziehen. 


Die Kinder haben von Zahnpflege keine Ahnung und die 
Eltern schenken dem Munde keine besondere Beachtung in 
dem Gedanken, dass diese Zähne doch durch andere ersetzt 
werden. Selbst der erste Mahlzahn wird von den wenigsten 
Eltern für bleibend gehalten, erst, wenn er erkrankt und ärztliche 
Hilfe in Anspruch genommen werden muss, erfahren sie zu ihrem 
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Schrecken, dass es sich um einen bleibenden Zahn handelt. 
Auch die Ernährung ist um diese Zeit eine weniger günstige, 
da die kleinen Patienten den Mehlspeisen vor den Fleisch¬ 
speisen den Vorzug geben. Umgekehrt gestalten sich die Ver¬ 
hältnisse beim zweiten Molar, wo der Mund von faulenden 
Zahnresten gesäubert und das Kind — wenn auch leider 
noch nicht durch die Schule, so doch durch Eitelkeit ange¬ 
spornt — zur besseren Pflege des Mundes veranlasst wird. 

Zu der Statistik des zweiten Molaren stellt Vortragender 
die des ersten im Alter von 6—8 Jahren in Parallele, woraus 
sich eine Differenz im Oberkiefer von nur 10 — 11 Percent 
ergibt, welche sich wohl leichter durch die oben erwähnten 
Verhältnisse genügend erklären lässt, als erst durch Heran¬ 
ziehung einer mangelhaften Structur des Zahnes. 

Es ist also dahin zu streben, den Zahn nicht ohne 
weiters zu entfernen, da er sich durch Verbesserung der 
hygienischen Verhältnisse des Mundes und conservative Be¬ 
handlung der Milchzähne und des Zahnes selber erhalten 
lässt, was auch daraus hervorgeht, dass, wenn derselbe diese 
Epoche überstand, der zweite sogar häufiger erkrankt als 
der erste. 

Zum Schlüsse berichtet Vortragender über die Drüsen¬ 
schwellungen, die mit Caries der Zähne, speciell der Milch¬ 
zähne in Zusammenhang zu bringen wären. Es sind dies die 
Lymphdrüsen-Schwellungen, speciell die chronischen, welche 
sich dadurch charakterisiren, dass die Schwellung der Drüse 
in einem geraden Verhältnisse steht zu den veranlassenden 
Krankheiten im Wurzelgebiete der Lymphgefässe, mit steigen¬ 
der Ausbreitung und Häufigkeit zunimmt und ihre Rückbildung 
wieder auf ihr früheres Mass zurückgehen, wie Bergmann 
angibt. Diese Beziehungen zwischen Ursache und Wirkung 
konnte Vortragender zwischen Zähnen und Lymphdrüseri nach- 
weisen. Handelt es sich um einseitige Erkrankungen der betref¬ 
fenden Zähne, so fand sich je nach dem Grade der Entzün¬ 
dung eine schwache oder eine starke Drüsenschwellung. War 
die Erkrankung doppelseitig, so war auch die Schwellung der 
Lymphdrüsen doppelseitig. War sie doppelseitig und auf der 
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einen Seite stärker, so traten dieselben Verhältnisse auch in 
den Drüsen zu Tage. Auch der Rückgang der Drüsenschwel¬ 
lungen stand im Einklänge mit dem Rückgang an der Stelle 
des Reizes. Ausdrücklich bemerkt Vortragender, dass die Ein¬ 
wirkung auf die Lymphdrüsen nicht geschieht durch den in 
Folge von Caries zerstörten Zahn, wie Odenthal annimmt, 
sondern dass die Einwirkung auf die Lymphbahnen geschieht, 
durch die infolge Caries verletzte, entzündete und des Epi¬ 
thels beraubte Schleimhaut. 

Vorstehende Tabelle zeigt die Häufigkeit der Caries bei 
verschiedenem Grade der Erkrankung der Milch- und blei¬ 
benden Zähne. 

Die Erkenntniss dieser Thatsachen ist von besonderem 
Werthe für die Unterscheidung dieser Drüsenschwellungen 
von Scrophulose. Auch hier empfiehlt Vortragender die Hygiene 
des Mundes als Prophylaxis. 

Discussion. 

Prof. P a r t s c h bemerkt, dass die verdienstvolle Arbeit 
Berten’s ein Capitel berührt, welches in den Lehr¬ 
büchern der Zahnheilkunde nur zu wenig beachtet erscheint. 
Er habe sich selbst mit der Frage des Zusammenhanges der 
Lymphdrüsen-Erkrankungen ausgiebiger beschäftigt, habe aber 
in erster Linie durch klinische Beobachtung festzustellen ge¬ 
sucht, in welchen Fällen bei entzündlichen, vom Zahn fort¬ 
gesetzten Processen eine Lymphdrüsen-Affection zustande 
kommt. Redner hielt diesen Weg für erspriesslicher, als stati¬ 
stisch das gleichzeitige Vorkommen von Lymphdrüsenschwel- 
lung mit Zahncaries festzustellen, weil gegen dieses Resultat 
stets der Einwand erhoben werden kann, dass ein ausschliess¬ 
licher Zusammenhang der Lymphdrüsen-Affection mit Zahn- 
aflfection besteht. Er kann dem Vortragenden zustimmen, 
dass eine Fortleitung der Cariesmikroben durch die Pulpa 
allein zu den Lymphbahnen in der Pulpa noch nicht nach¬ 
gewiesen sei. Es sind zweifellos lediglich die Mitbetheiligung 
des Zahnfleisches oder des Periodontiums Vorbedingungen für 
die Lymphdrüsen-Affection. Sie ist fast ausnahmslos vorhanden 
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bei acut-eitrigen Periodontitiden, die sich nach dem Periost 
fortgeleitet haben. 

Die genauere Untersuchung der Lvmphdrüsen bei allen 
Zahnaffectionen ist sowohl aus prognostischen wie thera¬ 
peutischen Gesichtspunkten nicht zu versäumen. 

Besonders wichtig erscheint die Lymphdrüsenschwellung 
bei den Beschwerden des durchdringenden Weisheitszahnes, 
die fast vollständig durch die begleitende Lymphangenitis und 
Lymphadenitis ihre Erklärung finden und deshalb nach dieser 
Seite hin Behandlung bedürfen. 

Dr. Berten erklärt sich mit dieser Erörterung völlig 
eines Sinnes. Er konnte nur aus Zeitmangel- darauf nicht 
näher eingehen. 

Der Vorsitzende ersucht Prof. Part sch, Breslau, seinen 
angekündigten Vortrag zu halten. 

Ueber das Periodontium und seine plastische 
Thätigkeit. 

Den Bau des Periodontiums näher zu ergründen und 
seine Beziehungen zum Zahne und der Alveole klarzustellen, 
wurde bislang wesentlich erschwert durch die Schwierigkeit, ein¬ 
wandfreie geeignete mikroskopische Präparate zu fertigen. Es 
lässt sich nicht leugnen, dass die Bedeutung des Periodontiums 
sich nur an Präparaten erläutern lässt, welche Zahn und 
Knochen im engen Zusammenhänge mit dem Periodontium 
zeigen. Studien am extrahirten Zahne oder an der Alveole 
nach Extraction des Zahnes können uns nur schwer verständ¬ 
liche, leicht misszudeutende Bilder liefern. Nachdem es mir 
gelungen ist, in der Trichloressigsäure ein Entkalkungsmittel 
zu finden, welches uns auf das Bequemste in kurzer Zeit es 
ermöglicht, dünne, ja auch gelegentlich zu vollständigen Serien 
zu vereinigende Schnitte von Zahn und Knochen herzustellen, 
ist das Studium des Periodontiums wesentlich erleichtert. Sie 
werden an den zu demonstrirenden Präparaten deutlich er¬ 
kennen können, dass das Periodontium als solches keine ein¬ 
heitliche, gleichmässig gewebte Membran darstellt, die etwa 
wie ein Mantel den Zahn einhüllt, sondern dass die Haupt- 
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masse desselben gebildet wird von einzelnen Faserzügen, die 
in variabler Weise, meist vom Zahne aus divergirend den 
Zahn gegenüber der Alveole befestigen. Der Zahn hängt 
gleichsam in einem korbartigen Geflecht von fibrösen Faser¬ 
zügen, welche sich von der Oberfläche des Zahnes zu den 
Endigungen der Knochenbälkchen des Markgewebes, zum Theil 
auch in das Fächerwerk der Markräume hinüberspannen. Zu 
diesen einzelnen straffen Faserbündeln, die zum grossen Theil 
mehr weniger horizontal vom Zahne nach dem Knochen 
ziehen, mischen sich kreuzend, auch mehr in aufsteigender 
Richtung ziehende Faserbündel zu, so dass das Geflecht da¬ 
durch noch dichter und fester gefügt wird. Zwischen den 
einzelnen Bündeln nun bleiben Maschenräume, die zum Theil 
mit zarterem Bindegewebe gefüllt sind, ganz besonders aber 
bestimmt sind, gewisse zellige Elemente in sich aufzunehmen. 
In erster Linie ziehen in ihnen die Nerven und Gefässe des 
Periodontiums. Deutlich lassen sich Bündel markbaitiger 
Nervenfasern, meist parallel der Zahnfläche aufsteigend, im 
Durchschnitte in den Maschen wahrnehmen. Den Zusammen¬ 
hang des Periodontiums mit dem Bindegewebe des Zahn¬ 
fleisches will ich hier nicht berühren. 

In den Maschen des Periodontiums findet sich aber noch 
eine grössere Zahl zelliger Elemente. Gelegentlich finden wir hier, 
namentlich wenn Neubildung von Gementsubstanz stattfindet, 
Osteoblasten; recht oft gewahren wir aber auch die epi¬ 
thelialen Abkömmlinge der Zahnwurzelscheide, welche von 
Malassez als „masses epitheliaux paradentaires“ beschrieben 
sind und gelegentlich entzündlicher Reizungen ebenfalls in 
Wucherung gerathen können. 

So stellt das Periodontium ein korbartiges Fasergeflecht 
dar, welches den Zahn mit der Alveole verbindet und ver¬ 
möge seines eigenartigen Baues sicher sehr wohl im Stande 
ist, den Druck, den der Zahn beim Bisse erfährt, elastisch 
aufzunehmen und damit den Knochen gegen den Druck zu 
schützen. Leicht lässt uns der eigenartige Bau des Periodon¬ 
tiums verstehen, weshalb denn entzündliche Processe nicht so 
leicht am Zahne in die Höhe steigen, sondern viel lieber von 
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der Wurzelspitze in querer Richtung nach aussen wandern 
durch den Knochen unter das Periost. Die straffen Faserzuge, 
mehr horizontal gerichtet, weisen den Entzündungsproducten 
den Weg in die Markräume, in denen sie leichter sich in 
dem dort befindlichen locker-maschigen Gewebe verbreiten, 
als bei aufwärts gerichteter Verbreitung die festen Faser¬ 
bündel zum Einschmelzen zu bringen. Das Periodontium ist 
eben nicht allein das Befestigungsband des Zahnes in der 
Alveole. Es dient jedenfalls auch zur Ernährung des Cement- 
mantels, der das Zahnbein umgibt. Das sehen wir ganz be¬ 
sonders deutlich an Zähnen, deren Gementbekleidung bei ab¬ 
gestorbener Pulpa in lebhafter Vermehrung begriffen ist. Hier 
kann die Vermehrung ja nur hergegeben werden, von den 
Gefässen des Periodontiums. Wir sehen solche Verdickungen 
der Wurzeln der Zähne nicht so sehr bei den acut-eitrigen 
als bei den chronischen und chronisch-fungösen Periodontiden 
zu Stande kommen. Ich erlaube mir Ihnen hier verticale 
Schnitte einer mit einer Fungosität behafteten Wurzel herum¬ 
zugeben, an welcher Sie mit blossem Auge die von unten 
nach oben abnehmende Verdickung des Cementmantels wahr¬ 
nehmen können. 

Aber auch, wenn es nicht zu solchen Fungositäten 
kommt, können Sie an chronisch entzündeten Wurzeln jene 
unregelmässig geschichteten Auflagerungen von Gementsubstanz 
an den Wurzeln finden, die Ihnen alle als pericementale 
Wucherungen bekannt sind und oft gewiss schon Schwierig¬ 
keiten genug gemacht haben bei der Extraction der Wur¬ 
zeln. Wir verdanken Weil eine fleissige Bearbeitung dieser 
Gementwucherungen an den Wurzeln. 

Ich werde mir heute erlauben, Ihnen Präparate 
zu zeigen, welche beweisen, dass auch ohne jeden bac- 
teriellen Entzündungs - Vorgang, ohne cariöse Zerstörung 
des Zahnes mit anschliessender Infection der Pilze Reizungs¬ 
zustände im Periodontium Vorkommen, verbunden mit leb¬ 
hafter Neubildung von Gementsubstanz, Sie stammen von 
einem 40 jährigen Manne mit geradem Biss, bei dem also die 
Zähne einer gewissen abnormen Belastung ausgesetzt ge- 
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wesen sind. Es wird Ihnen unschwer gelingen, zu erkennen, 
dass hier eine lebhafte Wucherung der Cementsubstanz 
stattgefunden, die aber sich nicht bloss als eine gleichmässige 
Schichte auf das Dentin aufgelegt hat, sondern in Form 
einzelner mehr weniger kugeliger Körper mitten im Gewebe 
des Periodontiums entstanden sind, und erst nachträglich 
durch zunehmende Verdickung des Cements mit demselben 
verwachsen. 

Ich möchte diese Neubildungen von Cementsubstanz in 
Analogie stellen mit den in der Pulpa bei abnormer Be¬ 
lastung gefundenen Odonthelen, und glaube, dass auch das 
Periodontium, ähnlich wie wir das von der Pulpa und auch 
von deren Knochenmark wissen, bei zu starker Belastung in 
derbere verknöcherte Substanz überzugehen vermag. 

Der Vorsitzende ertheilt Dr. Klemich, Bromberg, zu 
folgendem Vortrage das Wort: 

Suggestion und Hypnose in der Zahnheilkunde. 

Benützte Literatur: 

Bernheim: Suggestion I und II. 

Moll: Hypnotismus. 

Forel: „ 

Minde: „ Vortrag. 

Gessmann: Magnetismns und Hypnotismus. 

Bandmann: Vortrag, Monatsschrift, 1891, Augustheft, 
v. Schrenck-Notzing: Suggestion et:., Vortrag. 

„ Bedeutung narkotischer Mittel für die Hypnose. 

Zeitschrift für Hypnotismus (Dr. Grossmanu, Redact :ur). 

Grossmann: Gutachten und Heilberichte p. p. 

Meine Herren! 

Das Bestreben, die Schmerzen bei zahnärztlichen Opera¬ 
tionen zu mildern oder ganz aufzuheben, hat uns von jeher 
schnell zu jedem neu auftauchenden Analgeticum und An- 
ästheticum für örtliche oder Allgemeinwirkung greifen lassen. 
Auch die Geheimmittel-Fabrikation war für uns thätig; aber 
gar manches beim Erscheinen viel gepriesene und versuchte 
Mittel ist schnell der Vergessenheit anheimgefallen. Zudem 
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stellt sich der allgemeinen Anwendung der sicher wirkenden 
Anästhetica für zahnärztliche Operationen manches begründete 
Bedenken entgegen. Sind unsere Eingriffe auch ziemlich ener¬ 
gischer Natur, so dass wir den Wunsch des Publicums nach 
möglichster Schmerzlosigkeit begreiflich finden, so sind sie 
andererseits meist von so kurzer Dauer, dass der durch eine 
Narkose zu erzielende Effect in keinem Werthverhältniss zu 
der damit verbundenen Lebensgefahr steht. 

Die relative Seltenheit lethaler Ausgänge von Narkosen 
zwecks zahnärztlicher Operationen rechtfertigt durchaus noch 
nicht die grosse Nachgiebigkeit, die einzelne Collegen den 
Wünschen der Patienten in dieser Beziehung entgegenbringen. 

Je älter wir werden, umso schwerer gehen wir an eine 
Narkose. Und wer erst einmal einen wirklich ernsten Zufall 
erfahren hat, vermag nicht recht den Werth des Resultates 
mit der gehabten Aufregung in Einklang zu bringen.') 

Zu den mancherlei Unannehmlichkeiten, die eine Nar¬ 
kose eo ipso mit sich bringt, und solchen, die eintreten kön¬ 
nen als Folgen der Vergiftung, gehört auch noch die Noth- 
wendigkeit einer sachverständigen Assistenz, die nicht immer 
schnell zu beschaffen ist, die aber auch Kosten verursacht. 
Nur wenige von uns haben schnell einen erfahrenen Collegen 
zur Verfügung; meist müssen wir ärztliche Assistenz nehmen, 
für die nicht selten das Honorar das von uns geforderte über¬ 
steigt. Fast alle Zahnärzte aber haben aus naheliegenden 
Gründen so wenig Erfahrung in Auscultation und Percussion, 
dass zum mindesten eine entsprechende Untersuchung durch 
einen Medicus ad interiorem der Narkose vorangehen muss. 
Mit einigen Generalfragen, die zudem aus erklärlichen Gründen 
von den Patienten oft absichtlich falsch beantwortet werden, 
ist es nicht gethan. Bedenken wir noch dabei, dass ein sorg¬ 
samer Narkotiseur auch die Nierenverhältnisse in Betracht 
zieht, da bestimmte Erkrankungen letzterer eine Narkose con- 

J ) Es passirte mir einst, dass nach geringer Bromäthyldosis mit tiefer 
Narkose und nach Extraction von neun Wurzeln die Athmung der Patientin 
aussetzte. 25 Minuten lang musste die Athmung künstlich unterhalten werden. 
Zwei zufällig anwesende Collegen unterstützten mich. Ich glaube kaum, dass 
meine physischen Kräfte allein ausgereicht hätten. 
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traindiciren, so haben wir wirklich Veranlassung, Anästhetiea 
möglichst zu meiden. 

Oertlich anzuwendende Analgetica, die verlässlich wären, 
haben wir nicht. Selbst das vielgepriesene Cocain, dessen 
hypodermatische Anwendung bekanntlich vielfach bedrohliche 
Collaps-Erscheinungen hervorbringt, versagt oft die Wirkung und 
wird deshalb und der unangenehmen Nebenerscheinungen wegen 
nicht mehr viel angewendet. Dass Chloräthyl nur in begrenztem 
Masse mit Erfolg verwendbar ist, haben Sie Alle schon erfahren. 
Ich halte seine Wirkung zum Theil für eine suggestive. 

Vor längerer Zeit musste ich eine Extraction an einer 
Dame vornehmen, die bei früheren Narkosen mit Stickoxydul 
und Bromäthyl stets verschiedene beunruhigende Symptome 
zeigte. Um nun eine Narkose zu vermeideu, kam ich auf den 
Gedanken, die Schmerzlosigkeit zu suggeriren. Ut aliquid fiat, 
anders würde die sehr ängstliche Patientin nicht in die Ope¬ 
ration gewilligt haben, nahm ich Thymollösung, liess einige 
Male stark daran riechen und versicherte der Patientin, dass 
die Operation vollständig schmerzlos sein würde, trotzdem die 
Patientin Alles mit offenen Augen beobachten könne. Der 
Erfolg war überraschend: Patientin hatte nicht den geringsten 
Schmerz empfunden bei der Extraction eines oberen ersten 
Prämolaren, trotz starken Hinaufschiebens der Zange, und 
erklärte, sich nie mehr einer Narkose unterwerfen zu wollen, 
da diese „neue Methode« viel angenehmer sei. 

Bei dieser Gelegenheit erinnerte ich mich eines Artikels 
der Monatsschrift, Augustheft 1891: Band mann, die Sug¬ 
gestion, ihre Handhabung und Bedeutung für die Zahnheil¬ 
kunde. Nachdem ich denselben wieder gelesen, entschloss ich 
mich zu näherem Studium. Ich wandte mich an den Neuro- 
pathologen Dr. Max Hirsch, Berlin, der sich auf meine Bitte 
bereit erklärte, mir theoretischen und praktischen Unterricht 
zu ertheilen. Dass ich recht daran gethan, mich nicht auf 
Bücherstudium allein zu beschränken, sah ich bald ein: nur 
fachmännische Schulung ist geeignet, uns Erfolge erzielen und 
die schädlichen Gonsequenzen, die nur bei unrichtigem Ver¬ 
fahren möglich sind, vermeiden zu lassen. Die Symptome der 
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Hypnose sind so ausgesprochen individuell, und die prä- und 
intrahypnotische Technik so verschieden, dass man klinischen 
Unterricht nicht entbehren kann. 

Das zunehmende Interesse für Hypnose und Suggestion 
lässt dies Thema nicht allein in einer umfangreichen wissen¬ 
schaftlichen Literatur, sondern leider auch vielfach in belle¬ 
tristischen Zeitschriften behandeln. Durch letztere wird freilich 
trotz des „populär-medicinischen“ Aufputzes viel Unheil ge¬ 
stiftet und der guten Sache geschadet, da sich Mancher, ohne 
die geringsten psychologischen Kenntnisse zu haben, berufen 
fühlt, seinen „thierischen Magnetismus“ leuchten zu lassen und 
gefährliche Spielereien zu treiben. Dass die Romanliteratur sich 
so etwas „Sensationelles“ nicht entgehen liess und die blöd¬ 
sinnigsten Suggestionsgeschichten erfand, ist selbstverständlich. 

Ich will hiebei gleich erwähnen, dass es überhaupt nicht 
möglich ist, irgend Jemand wider seinen Willen zu hypnotisiren, 
welcher Behauptung man hin und wieder begegnet. Bei Hyp¬ 
nose und Suggestion von einem „Medium“ zu sprechen, wie 
ich dies kürzlich in einer zahnärztlichen Monatsschrift fand, 
ist nach einem bekannten Hypnotisten unwissenschaftlich und 
abgeschmackt. Es wäre überhaupt Jedem zu empfehlen, der 
nicht nur auf der Höhe seiner Specialwissenschaft, sondern 
auch der allgemeinen bleiben will, sich mit dieser Materie 
vertraut zu machen, damit in einer wissenschaftlichen Zeit¬ 
schrift derartige Lapsi, wie sie noch mehr an der citirten 
Stelle Vorkommen, vermieden werden. 

Da die heutige Wissenschaft Hypnose und Suggestion 
ihres mystischen Mäntelchens, mit dem man sie lange umgab, 
entkleidet hat, haben wir viele bedeutende Neurologen, die sich 
eingehend damit beschäftigen und sie therapeutisch ausbeuten. 

Die Geschichte des Hypnotismus, die Sie in fast allen 
neueren Werken über denselben finden, übergehend, erwähneich 
nur, dass sich in neuerer Zeit zwei Schulen ausgebildet haben; 
die vonCharcot in Paris und die von Liebault in Nancy. 
Die letztere ist in Deutschland am meisten anerkannt worden. 

Da diese Schulen sich nicht nur in der genetischen Er¬ 
klärung der Hypnose und der Phänomene in der Hypnose 
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in psychischer und physiologischer Hinsicht unterscheiden, 
sondern auch verschiedene Methoden zur Erzeugung der 
Hypnose anwenden, will ich eine kurze Erklärung geben. 

Wenn wir in Jemand eine bestimmte Vorstellung hervor- 
rufen, oder wenn wir eine bestimmte Wirkung in ihm erzielen 
dadurch, dass wir die Ueberzeugung von deren Eintritt in 
der Person erwecken, so nennt man das eine Suggestion. 
Bekannt ist z. B., dass viele Personen, besonders wenn sie 
sich in Verlegenheit befinden, auf eine plötzliche Anrede hin: 
„Sie werden ja ganz roth im Gesicht“, thatsächlich erröthen. 
Es wäre dies eine Fremd-(Hetero-)Suggestion. Wir kennen 
nämlich auch Auto-Suggestionen, zu denen beispielsweise viele 
hysterische Lähmungen gehören. 

Für die Wirkung der Suggestion ist eine gewisse psy¬ 
chische Disposition nöthig, welche Eigenschaft man als Sug- 
gestibilität bezeichnet; und zwar richtet sich die Intensität 
derselben vielfach nach äusseren Lebensumständen. Frauen, 
Kinder, Personen, die an Gehorsam gewöhnt sind, nehmen 
Suggestionen viel leichter auf, als solche, die zu selbstständigem 
Handeln und Denken erzogen sind. 

Die Charcot’sche Schule nimmt an, dass den hyp¬ 
notischen Erscheinungen physiologische Veränderungen, d. h. 
Verschiebungen der Erregbarkeit im Nervensystem ohne Be¬ 
theiligung der mit Bewusstsein arbeitenden Partien zu Grunde 
liegen und spricht daher von den physischen oder physio¬ 
logischen Phänomenen der Hypnose. Die Nancy’er Schule 
erklärt alle Erscheinungen des Hypnotismus mit der Suggestion, 
also einer bewussten Vorstellung, welche dem Gehirn des 
Hypnotisirten durch äussere Beeinflussung eingegeben und von 
ihm wie eine spontan entstandene aufgenommen worden ist. 
Alle hypnotischen Phänomene wären demnach psychische 
Erscheinungen, Effecte von Suggestionen. 

Preyer und Binswanger vertreten wieder den Stand¬ 
punkt, dass es psychische und physiologische Phänomene im 
Hypnotismus gibt, und die Hypnose selbst auf die eine oder 
die andere Art herbeigeführt werden kann. 

5 * 
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Die Hypnose kann nun auf unendlich verschiedene 
Weisen erzeugt werden, die sich hauptsächlich dadurch unter¬ 
scheiden, dass sie psychischer oder somatischer, d. h. physischer 
Natur sind. Zu den letzteren gehört in erster Reihe die Fi¬ 
xation, und zwar das Fixiren der Augen des Subjectes seitens 
des Operateurs (Fascination), oder das Fixiren eines bestimmten 
Punktes durch das Subject selbst, wozu man hauptsächlich 
glänzende, facettirte Glasstücke nimmt. Andere lassen wieder 
ihre Finger bei allmäligem Senken derselben fixiren. Weiter 
gehört hierzu: Handdruck auf gewisse Muskelpartien des 
Kopfes, die mesmerischen Striche (passes), monotone Gehörs¬ 
eindrücke (Tick-Tack der Uhr), schreckerzeugende Mittel 
(Schlag auf Tam-Tam, plötzliche Helle). 

Alle diese Mittel allein gebraucht, sind jedoch nicht 
verlässlich. Bedeutend sicherer wirken die psychischen Mittel, 
und zwar die Suggestion, die in dem Subjecte die Empfindung 
von Müdigkeit und Einschlafen erzeugt. Am meisten wird die 
Gombination psychischer und physischer Mittel gebraucht. 

Es gibt eine ziemlich grosse Anzahl von Methoden und 
Gombinationen. Bei Anwendung der einzelnen muss man in- 
dividualisiren, da es oft vorkommt, dass Personen gegen eine 
Methode refractär sind, während sie auf eine andere sofort 
reagiren, so dass man leicht gezwungen ist, beim concreten 
Fall die Methode zu ändern. Man muss auch subjectiv in- 
dividualisiren, d. h. der Operateur wähle zuerst die ihm am 
bequemsten gelegene Methode. — Mit der zunehmenden Zahl 
der Wiederholungen der Hypnose wachsen Leichtigkeit und 
Schnelligkeit der Beeinflussung. 

In meiner anderthalbjährigen Thätigkeit auf dem Ge¬ 
biete der Suggestion, nach den Erfahrungen, die ich in einer 
grossen Zahl selbstgeleiteter Hypnosen gesammelt, habe ich 
mir folgende Methode zu eigen gemacht: Nachdem man den 
Patienten über die Harmlosigkeit der Procedur aufgeklärt hat 
und von ihm unter Hinweis auf die zu gewährende Hilfe 
volles Vertrauen gefordert, lässt man ihn auf einem bequemen 
Stuhle Platz nehmen und seine Aufmerksamkeit auf einen, 
am besten von der Decke aus hoch und niedrig zu hängenden 
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Fixationspunkt concentriren unter der öfteren Aufforderung, 
an Einschlafen zu denken. Ist durch die Fixation eine gewisse 
Abspannung eingetreten, beginnt man mit der Suggestion und 
sagt in ruhigem, sanftem, langsamem Tone etwa Folgendes: 
„Sie fühlen wie Ihre Augenlider allmälig schwer werden, — 
Sie verspüren eine Müdigkeit in den Augen, — die Augen 
fangen an zu blinzeln, sie werden feucht, — Sie sehen Alles 
wie in einem Nebel, — es wird dunkler, — die Augen 
schliessen sich — Sie schlafen.“ 

Viele schlafen dann schon in der That; wenn nicht, so 
lässt man wieder fixiren, wiederholt die Suggestionen nach¬ 
drücklicher, nöthigenfalls ruft man im befehlenden Tone: 
„Schlafen Sie.“ Man schliesst auch selbst mit den Fingern die 
Augen, hält sie einige Zeit zu, suggerirt weiter: „Ihre Lider 
sind wie verklebt, Sie können sie nicht mehr öffnen, sie sind 
schwer wie Blei, Ihre Schläfrigkeit nimmt immer mehr zu, Sie 
können dem Schlafe nicht mehr widerstehen“ und mit ge¬ 
senkter Stimme: „Schlafen Sie.“ Meist stellt sich dann .auch 
Schlaf ein, oder wenigstens der erste leichte Grad von hyp¬ 
notischer Beeinflussung. Besonders Kinder sind schnell einzu¬ 
schläfern. 

Ueber andere Methoden können Sie sich leicht äus den 
verschiedenen Werken über Hypnose informiren. Ich will 
Ihnen nur noch nach Min de einiges wichtiges Allgemeines 
mittheilen. 

So leicht es erscheinen mag, die Hypnose hervorzurufen, 
so sehwer wollen in praxi die Anfangsversuche (in der 
Regel) gelingen. Man rüste sich daher mit Geduld und über¬ 
winde vor Allem eine gewisse erklärliche Befangenheit, als 
handle es sich bei Anwendung des Hypnotismus um eine 
Charlatanerie oder um ein des Arztes unwürdiges Verfahren. 
Man. meide jede Unsicherheit. Ein Arzt, der schüchtern auf- 
tritt, dem die sehr fein empfindenden Patienten den Zweifel 
an den Gesichtszügen ablesen, wird wenig Erfolge aufzuwei¬ 
sen haben. Man habe daher Selbstvertrauen, dieses wird 
auch auf die Patienten günstig ein wirken. — Ein zu barsches 
Auftreten und zu strenge einschüchternde Befehle (Sug- 
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gestionen) halte ich nicht für vortheilhaft. Man bedenke, dass 
die grösste Zahl jener Patienten, bei denen der Hypnotismus 
indicirt ist, schon ängstlich die Schwelle des ärztlichen Or¬ 
dinationszimmers betritt, oder den Arzt mit klopfendem 
Herzen erwartet. Misslingt die eine Methode, so wende man 
eine zweite an, combinire oder ersinne eine neue. Hauptsache 
bleibt bei allen, Sorge zu tragen, dass eine Ablenkung der 
Gedanken (Zerstreuung) vermieden werde. 

Soweit Min de. — Eine nicht zu entbehrende Anzahl 
kleiner Trics kann man den verschiedenen Werken entnehmen. 
Man gewinnt sie aber auch durch die eigene Praxis. 

Das Erwecken aus der Hypnose soll nie ein plötzliches 
sein. Es ist durchaus zu beachten, dass man den Patienten 
darauf vorbereitet, d. h. in ihm erst die Vorstellung erweckt, 
dass er aufwachen soll — man muss dem Gehirn Zeit lassen, 
den Willen des Operateurs in sich aufzunehmen. Man sagt 
z. B.: Ich werde Sie jetzt aufwecken, ich zähle bis drei, und 
dann öffnen Sie die Augen. Etwaige Schläfrigkeit bannt man 
durch Anblasen, am besten mit einem Gummiballon. 

Vor dem Erwecken ist es aber nöthig, vollkommenes 
Wohlbefinden nach dem Erwachen zu suggeriren. — Eine 
Patientin, die ich oft hypnotisirte, sagte mir, nachdem dies 
mehrere Male geschehen, dass sie stets etwa fünf Minuten 
nach dem Erwachen ein eisiges Kältegefühl im Rücken ver¬ 
spüre. Bei den folgenden Hypnosen gab ich vor dem Er¬ 
wecken eine entsprechende Gegensuggestion, und das Gefühl 
trat nicht auf, bis auf einmal, als ich die Suggestion absichtlich 
unterliess. Aehnliches habe ich noch mehrfach beobachtet. 

Wie ich schon erwähnte, ist die Tiefe der Hypnose 
sehr verschieden; man hat sie daher in Grade eingetheilt. 
Manche Forscher unterscheiden sogar neun. Aber selbst bei 
dieser Anzahl ist eine strenge Trennung nicht möglich, da 
es wieder verschiedene Uebergangsstadien gibt. Die neuer¬ 
dings am meisten anerkannte Eintheilung ist die von Professor 
Forel (Zürich) in folgende drei Grade: 

Erster Grad: Somnolenz (Schläfrigkeit). Der nur leicht 
Beeinflusste kann noch mit Anwendung seiner Energie der 
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Suggestion widerstehen und die Augen öffnen. Bewusstsein 
intact. 

Zweiter Grad: Hypotaxis (Unterordnung des Willens). 
Der Beeinflusste ist nicht mehr im Stande, den Suggestionen 
zu widerstehen. Augen fest geschlossen. Keine Amnesie, 
Patient weiss später Alles. Hierbei oft Analgesie. 

Dritter Grad: Somnambulismus (Schlafleben, magne¬ 
tisches Schlafwachen). Amnesie nach. dem Erwachen ohne 
Suggestion. Hallucinirbarkeit. Posthypnotische Suggestionen 
realisiren sich. Analgesie und Anästhesie. 

Diese Eintheilung, wenngleich sie nicht immer typisch 
ist, halte ich für den Chirurgen als die zu seinen Zwecken 
brauchbarste. 

Der erste Grad, die Somnolenz, ist für unsere Operationen 
nicht ausreichend, um ganz oder auch nur theilweise die 
Schmerzen aufzuheben, d. h. wegzusuggeriren. Einen gewissen 
Werth hat aber auch dieses Stadium, indem es den Patienten 
so weit calmirt, dass er äusserst selten der Extraction, In- 
cision, Decapitirung von Zähnen u. s. w. Widerstand ent¬ 
gegensetzt. 

Der zweite Grad, die Hypotaxis, von den Berufsmagneti¬ 
seuren „Berückung“ genannt, lässt die Suggestion auf Anal¬ 
gesie oft gelingen; zum Mindesten aber verliert der Schmerz 
bedeutend an Intensität, und wir ernten schon dadurch 
vielen Dank. 

Beim dritten Grade, dem Somnambulismus, besteht, wie 
gesagt, nicht nur Analgesie, sondern auch Anästhesie, immer 
aber nur auf Suggestion. Da bei diesem tiefsten Grade auch 
ohne entsprechende Suggestion Amnesie nach dem Erwachen 
besteht, so ist der Effect gleich dem einer tiefen Chloroform¬ 
narkose. 

Die umfangreiche Literatur über Suggestion weist bereits 
vielfach darauf hin, dass nicht nur kleine, sondern auch 
grössere Operationen schmerzlos in der Hypnose ausgeführt 
werden können (Entbindungen sind mehrfach sehr gut und 
schmerzlos von Statten gegangen). Dazu gesellt sich noch die 
Desuggestion von Schmerzen bei Migräne, Trigeminus-Neural- 
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gieen, Tic douloreux, bei Pulpitis, Periostitiden inl ersten und 
zweiten Stadium der Entzündung. Bei eitrigen Entzündungen 
wird wohl selten Linderung erzielt werden, da die Nerven- 
substanz hierbei anatomisch verändert ist. Und hier ist die 
natürliche Grenze, welche den Wirkungen der Suggestion ge¬ 
zogen ist: Man kann als Regel aufstellen, dass die 
auf anatomischer Veränderung der Nerven ba- 
sirenden Schmerzen nicht aufgehoben werden 
können. 

Es leuchtet ein, dass die Hypnose dadurch zu einem 
wichtigen diagnostischen Mittel geworden ist. Die Natur vieler 
innerer Leiden mit Schmerzsymptomen kann dadurch leichter 
festgestellt werden. Es ist auch für uns möglich zu consta- 
tiren, ob bei Pulpitis oder Periodontitis bereits maligne Eiter¬ 
bildung vorhanden ist. 

Auch bei Narkosen ist die Suggestion ein ausgezeich¬ 
netes Adjuvans. Bern heim schreibt: „Es gibt Personen, 
welche sich unter dem Einflüsse des Chloroforms hypnotisiren, 
ehe sie chloroformirt sind. Jeder Chirurg wird sich an Pa¬ 
tienten erinnern, welche nach wenigen Athemzügen des Schlaf¬ 
mittels plötzlich und ohne ein Aufregungsstadium eingeschlafen 
sind, sicherlich ehe das Chloroform seine Wirkung gethan 
haben konnte. Ich habe selbst diese Beobachtung an Clienten 
gemacht, welche ich für den Zahnarzt zu chloroformiren hatte 
und lasse sie seither niemals unausgenützt. Jedesmal, wenn 
ich eine Narkose einleite, suggerire ich dem Kranken vom 
ersten Athemzuge an, dass er rasch und sanft emschlafen 
wird. Mitunter kommt dann wirklich der hypnotische Schlaf 
vor dem Chloroformschlaf und kann so tief sein, dass er zur 
Vornahme der Operation ausreicht. Ist dies nicht der Fall, 
so setze ich die Einathmung des Chloroforms bis zur völligen 
Unempfindlichkeit, welche durch die Beihilfe der Suggestion 
früher eintritt, fort und kann sagen, dass ich durch dieses 
Verfahren das Stadium der Erregung in der Chloroform¬ 
narkose vermeide.“ 

Andere haben dieselben Erfahrungen gemacht. College 
Bandmann (Breslau) hat mehrfach zur leichteren Erzielung 
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der Hypnose OOl Morphin, muriat. eingespritzt und bei be¬ 
ginnender Müdigkeit seine prähypnotischen Suggestionen auf¬ 
genommen. Er hat gute Resultate damit erzielt. 

Was nun die Empfänglichkeit für die Hypnose anlangt, 
so sind die procentualen Bestimmungen bei den verschiedenen 
Autoren sehr variirend. Persönlichkeit des Hypnotiseurs, 
Methode, locale Verhältnisse, die physisch-psychische Condi¬ 
tion des Patienten spielen eine grosse Rolle dabei. 

Der Operateur muss, wie vielfach behauptet wird, nicht 
nur Vertrauen erwecken, sondern auch von sich selbst, von 
seiner Kraft überzeugt sein, damit sich diese auf das Subject 
übertrage. Da die Methoden öfter im einzelnen Falle gewechselt 
werden, so ist es wichtig, dass der Operateur sie auch be¬ 
herrsche. — An einer unruhigen Strasse, in einem Zimmer, 
das nicht geräuschlos ist, ist die Vornahme der Hypnose auch 
nicht günstig. Schon eine Fliege kann den Eintritt der Hyp¬ 
nose verhindern. 

Dass Patienten, welche in der Hypnose operirt werden 
sollen, infolge der meist vorhandenen Aufregung schwerer 
zugänglich sind, ist natürlich. 

Die Anzahl der Refractären, die also nicht einmal in 
den ersten Grad der Hypnose zu versetzen sind, differirt daher 
in den verschiedenen Angaben zwischen 10 und 25 Procent. 

Da nun aber viele Personen beim ersten Versuche re- 
fractär sind, beim zweiten und dritten Male aber in sehr tiefe 
Hypnose verfallen können und also solche nicht bei Statistiken, 
besonders der der Neuropathologen, als refractär aufgeführt 
werden, - da andererseits Operateure, wie z. B. Zahnärzte, nicht 
immer Gelegenheit haben, wiederholte Versuche anzustellen, 
muss selbstredend der Procentsatz der Refractären sehr variiren. 

Leider sind wir speciell fast immer gezwungen, bei der 
ersten Visite zu operiren, weshalb wir nicht nur procentual 
mehr Refractäxe haben, als z. B. die Neuropathologen, die 
ihre Versuche bis zu 10-, 20-, 30-, ja 40mal ausdehnen, 
sondern auch in der ersten Sitzung oft nicht die Tiefe der 
Hypnose erzielen, welche zu vollkommen schmerzloser Operation 
nöthig ist. 
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Ein noch zu besprechender Punkt betrifft die Gefahren 
der Hypnose. Prof. Bern heim, der weit über 100.000 Hyp¬ 
nosen geleitet hat, schreibt über diese Frage: „Ich antworte, 
auf meine reiche Erfahrung gestützt, unbedenklich, dass sie 
nicht die leiseste Gefahr mit sich bringt, wenn sie richtig 
geleitet wird. u 

In einer längeren Begründung seiner Behauptung führt 
Bernheim auch noch aus, dass die Gefahr, öfters Hypnotisirte 
wären leicht von jedem Andern zu beeinflussen, leicht durch 
eine Gegensuggestion gehoben werden kann. Man hat nur 
nöthig, dem Subject in der Hypnose zu suggeriren, dass kein 
Dritter im Stande ist, bei ihm die Hypnose zu erzeugen, und 
man kann sicher sein, dass der Versuch jedes Andern ver¬ 
geblich sein wird. 

Bernheim warnt nur vor unvorsichtigem, leichtfertigem 
Spielen und schreibt weiter: „Darf man aber ein Ding, das 
Nutzen bringen kann, in Acht erklären, weil dessen Missbrauch 
schädlich wirken kann?“ Ebenso könnte man Wein, Alkohol, 
Opium, Chinin u. s. w. verpönen, weil unmässiger und un¬ 
zeitiger Gebrauch dieser Mittel unangenehme Folgen hat. 
Gewiss ist die Suggestion in den Händen ungeschickter und 
unehrlicher Leute eine gefährliche Waffe, aber zu Heilzwecken 
verwendet, mit Vorsicht und Klugheit gehandhabt, ist die 
Suggestion blos wohlthuend. 

Alle bedeutenden Schriftsteller auf dem Gebiete der Sug¬ 
gestion schliessen sich diesem Urtheil voll an. Ich mache Sie 
aufmerksam auf das von Dr. Grossmann herausgegebene 
Buch: Die Bedeutung der hypnotischen Suggestion als Heil¬ 
mittel. Gutachten und Heilberichte der hervorragendsten wissen¬ 
schaftlichen Vertreter des Hypnotismus der Gegenwart. Berlin 
1894 bei Bong. Es würde zu weit führen, hier daraus zu 
citiren; nur den Ausspruch von Dr. Brügelmann (Pader¬ 
born) anzuführen, kann ich mir nicht versagen: 

„Tief betrübend aber ist die Wahrnehmung, dass auch 
bei uns noch verschiedene hochstehende Gelehrte sich gegen 
die Hypnose aussprechen. Die Geschichte lehrt uns aber, dass 
dies zu allen Zeiten und auf allen Gebieten der Wissenschaft 
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so gewesen ist und auch so bleiben wird; an einer grossen 
Bewegung nicht selbst activ betheiligt gewesen zu sein, kann 
mancher grosse Geist nicht verschmerzen und so wird er ein 
Gegner derselben.“ 

Ich komme noch einmal auf Bernheim zurück, der 
weiter schreibt: »Ehe ich die Hypnose in Anwendung ziehe, 
würde ich folgende Punkte zu erfüllen suchen, die, wie ich 
glaube, jeder Arzt befolgen muss, um sein Gewissen und 
seine Standesehre zu sichern. 1. Niemals eine Person einzu¬ 
schläfern, ohne ihre förmliche Einwilligung oder die Ein¬ 
willigung Anderer, denen eine rechtmässige Gewalt über sie 
zukommt, gewonnen zu haben. 2. Niemals eine Hypnose her¬ 
vorzurufen ausser in Gegenwart eines Dritten: des Vaters, 
Gatten oder einer andern Vertrauensperson, die sowohl dem 
Hypnotiseur als auch dem Hypnotisirten Sicherheit zu bieten 
vermag. Man wird sich auf diese Weise gegen jede peinliche 
Zumuthung, gegen jede spätere Anklage, gegen jeden Ver¬ 
dacht eines Versuches, der mit der Behandlung des Kranken 
nichts zu thun hat, schützen. 3. Dem Hypnotisirten ohne seine 
Zustimmung keine anderen Suggestionen einzugeben, als für 
seine Heilung nothwendig sind. Der Arzt hat keine anderen 
Rechte, als die ihm der Kranke einräumt; er muss sich auf 
die therapeutische Suggestion beschränken und sich ohne 
förmliche Einwilligung des Kranken jeden anderen Versuch, 
sei er auch im Interesse der Wissenschaft angestellt, versagen. 
Auch soll der Arzt seine Autorität über den Kranken nicht 
dazu benützen, um eine solche Einwillung zu erlangen, wenn 
er von dem Versuch, den er anzustellen gedenkt, die mindeste 
Unannehmlichkeit erwartet. “ 

Diese goldenen Regeln sollten übrigens für jede Narkose 
ebenso gelten. Manche Unannehmlichkeit, mancher Process 
würden erspart werden. 

In der Anwendung von Hypnose und Suggestion stehen 
mir jetzt die Erfahrungen von über anderthalb Jahren zur 
Seite. Das Resultat ist, dass sich bei mir die Hypnose bald 
so eingebürgert haben wird, wie ehedem die Narkose. Wenn 
man berücksichtigt, dass ich selbst selten Jemand die Ope- 
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ration unter Hypnose Vorschläge, sondern sie nur auf Wunsch 
der Patienten vornehme (ich thue dies, um die in einigen 
Kreisen des Publicums gegen die Hypnose noch vorhandene 
Aversion gradatim von selbst schwinden zu lassen), dann bin 
ich mit den numerischen Erfolgen sehr zufrieden. Und dass 
der beabsichtigte Effect erzielt wird, beweist eben die Zunahme 
der Patienten, welche die Hypnose wünschen. 

Ich sehe hier ab von den von mir behandelten Fällen, 
die nicht zu unserem Specialfach gehören, sondern will nur an¬ 
führen, dass ich eine grosse Zahl zahnärztlicher Operationen viel¬ 
fach ganz schmerzlos, immer aber, sobald die Hypnose überhaupt 
gelang, unter bedeutender Milderung der Schmerzen ausgeführt 
habe. Die enthusiastischesten Danksagungen habe ich geerntet. 

Gehen wir nun über zur Technik der intrahypnotischen 
Suggestionen, die also beim Zahnarzt sich auf Erzielung von 
Analgesie und wenn möglich Anästhesie zu erstrecken hätten. 

Gesetzt, man hat Jemand hypnotisirt, so ist es nicht 
rathsam, alsbald mit der schmerzhaften Operation zu be¬ 
ginnen. Erst versuche man einen möglichst tiefen Grad der 
Hypnose durch Technik und Suggestionen zu erzielen. Man 
beginne damit, suggestive Katalepsie zu erzeugen. Ist dies 
gelungen, suggerire man Analgesie durch Worte und durch 
Streichen centripetal gelegener Nerven, z. B. der der oberen 
Extremitäten. Um sich von der Wirkung der Suggestion zu 
überzeugen, mache man anfangs ganz schwache Nadelstiche 
in die Haut und sage dem Patienten dabei, dass er keinen 
Schmerz empfinde, trotzdem die Nadel heftig und tief ein¬ 
gestochen werde, Gradatim verstärke man die Kraft der 
Stiche unter fortwährender Wiederholung der entsprechenden 
Suggestion. Dann gehe man, wenn z. B. im Munde operirt 
werden soll, allmälig zu Stichen in die Wange und in das 
Zahnfleisch über, um schliesslich unter fortgesetzter Suggestion 
die' Operation vorzunehmen. 

Die Suggestionen gegen Schmerzempfindung mache man 
ziemlich energisch, beileibe nicht so, dass der Hypnotisirte 
merken könne, man versuche erst, ob er analgetisch sei; ein 
Misslingen wäre sicher. 
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Ich habe gefunden, dass die Suggestion auf Analgesie 
nicht allein verbal sein darf, um sie schnell zu realisiren. 
Gewöhnlich verfahre ich so: Ich sage dem Patienten, „jetzt 
streiche ich dreimal über Ihre Hand und sofort wird diese 
unempfindlich gegen Nadelstiche. Sie fühlen wohl, dass ich 
Sie berühre, empfinden aber keinen Schmerz.“ Gerade das 
Streichen der betreffenden Partieen vermehrt die Wirkung der 
Suggestion. Wenn man sieht, dass der Patient in den dritten 
Grad der Hypnose, oder auch nur in den Uebergang vom 
zweiten zum dritten Grade gelangt ist, braucht man sich nicht 
lange mit Suggestionen und Versuchen aufzuhalten; die ein¬ 
malige Versicherung der Schmerzlosigkeit der Operation ge¬ 
nügt: Analgesie und oft auch vollkommene Anästhesie sind 
in diesen Stadien der Hypnose erreicht. 

Erlauben es die Umstände, so thut man gut, die Ope¬ 
ration erst in einer nächsten oder zweitnächsten Sitzung vor¬ 
zunehmen, da jede folgende Hypnose tiefer ist. 

Seit einiger Zeit unterstützt mich auch das Chloräthyl. 
Wenn Jemand nur leicht beeinflusst ist, also im ersten bis 
zweiten Grade der Hypnose, suggerire ich etwa so: Ich könnte 
Ihnen jetzt schon die Operation fast schmerzlos ausführen, ich 
werde aber noch ein Mittel anwenden, so dass sie absolut 
nichts von Schmerz empfinden werden, ja, Sie werden sogar 
durch das Mittel ganz betäubt werden und tief einschlafen. 
Hierbei spritze ich Chloräthyl auf und operire dann unter 
fortgesetzter Suggestion. Der Erfolg ist sehr zufriedenstellend. 
Selbst dann noch, wenn etwas Schmerz empfunden wird, hat 
mir bis jetzt noch Jeder gesagt, dass die Erleichterung so 
gross wäre, dass er ohne Hypnose in keinem Falle mehr 
operiren lassen würde u. s. w. 

Andererseits ist es aber oft vorgekommen, dass bei 
Unterstützung durch Chloräthyl thatsächlich ein zwischen dem 
hypnotischen und physiologischen Schlafe schwankender Zustand 
eintrat, der den Schmerz der Operation nicht empfinden liess. 
Es erinnert dieses Ergebniss an die oben angeführten, von Forel, 
bei Narkosen mit Suggestion gemachten Erfahrungen. Nehmen 
wir aber an, dass fast gar keine Beeinflussung des Patienten 
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möglich, dass er der Hypnose also fast gar nicht zugäng¬ 
lich war, so kann man trotzdem beobachten, dass eigen- 
thümlicher Weise der Patient sich während der Operation 
vollkommen ruhig verhält — gewiss bei schwierigen Ex¬ 
tractionen ein wesentliches Moment. 

Meine Herren, ich kann Ihnen aus innerster Ueberzeugung 
ein tieferes Studium der Materie empfehlen: der Dank Ihrer 
Patienten ist Ihnen gewiss. 

Discussion. 

Doc. Dr. Bleichsteiner richtet an den Vortragenden 
die Anfrage, wie oft er in dieser Weise Extractionen schmerzlos 
vorgenommen, worauf 

Dr. K lern ich erwidert, dass er in 75 bis 90 Percent der 
gehabten Fälle Hypnose erzielt habe und in 75 Percent mit 
absoluter Schmerzlosigkeit oder wenigstens mit geringem 
Schmerze operirte. 

Doc. Dr. B1 e i c h s t e i n e r betont, dass er sich damit nicht 
begnügen könne, ihm handle es sich nicht um den Percentsatz, 
der sei ihm gleichgiltig, sondern um die effective Anzahl der Fälle. 
Nachdem noch 

Dr. Kl emich erklärt, dass er, obzwar er erst drei Viertel¬ 
jahre Hypnose anwende, in 150 Fällen mit ausserordentlichem 
Erfolge hypnotisirt, ergreift 

Doc. Dr. Bleichsteiner nochmals das Wort zu fol¬ 
genden Ausführungen: Er fühle sich berufen, gegen die Art und 
Weise, wie Dr. Kl emich über das Cocain gesprochen, zu 
protestiren. Er operire mit Cocain seit dem Jahre 18-78, habe 
seither 750 Gr. Coc. mur. verbraucht. Wenn der College sich die 
Mühe nehmen würde, in seine Bücher zu blicken, oder 2 bis 
3 Tage zuzusehen, wie es in des Redners Praxis zugeht, dann 
würde er über die Collapserscheinungen als selbstverständliche 
Folge der Cocaininjection nicht sprechen. Man müsse der 
Sache näher an den Leib rücken, ehe man derartige Dinge 
vorbringt. Redner habe absichtlich auf dieser Versammlung 
nicht über Cocain gesprochen, weil er dieses Thema zu wieder¬ 
holten Malen auf Congressen behandelt habe. Jetzt bedauere 
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er es fast und es kränkt ihn — nicht ad personam — sondern 
desshalb, weil ein Mittel, welches sich ganz vorzüglich bewährt, 
so herabgesetzt wird, und er würde dem Collegen gra- 
tuliren, wenn er mit der Hypnose die gleichen Erfolge erzielen 
würde, wie Redner mit dem Cocain. 

Dr. K1 e m i c h erklärt hierauf, dass nicht nur er, sondern fast 
alle reichsdeutschen Fachschriften das Cocain verworfen haben. 

Doc. Dr. Witzei empfiehlt dringend die Verwendung 
des Cocains in Verbindung mit Aethylchlorid, welches er in 
dem von ihm geleiteten Institute in Jena täglich anzuwenden 
Gelegenheit habe. 

Dr.Karo lyi wendet sich gegen die Einführung der Hypnose 
in die zahnärztliche Praxis, weil ja Mittel genügend vorhanden 
wären, um allgemeine oder locale Anästhesie hervorzurufen. 

Dr. Sachs widerspricht dem Vorredner und meint, 
dass die Existenz verschiedener, selbst genügender Mittel zur 
Erzeugung von Schmerzlosigkeit uns nicht abhalten dürfe, 
ein viel besseres Agens in die Praxis einzuführen, als welches 
sich ja möglicherweise in späterer Zeit die Hypnose erweisen 
könne. Trotzdem warnt er davor, die bewährten Mittel über 
Bord zu werfen und gleich nach dem neuen zu greifen, ehe 
es sich auch als besser gezeigt hat. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort dem Doc. Dr. Iszlai, 
Budapest, zu seinen 

Bemerkungen zur dentistischen Nomenclatur. 

Redner schickt voraus, dass man von ihm keinen Vor¬ 
trag erwarten möge, da er sich zu keinem solchen vorbereitet 
habe, und sei ein solcher von ihm auch nicht angemeldet 
worden. Bei dem im vorigen Jahre zu Chicago abgehaltenen 
internationalen zahnärztlichen Congress habe Herr Culp be¬ 
treffs der dentistischen Nomenclatur den Antrag gestellt, es 
mögen als wissenschaftliche Bezeichnungen nicht gräco-lateini- 
sche Ausdrücke, sondern nationale, d. h. von jedem Autor 
solche in seiner Muttersprache angewendet werden. Herr 
Culp meint, dass, wer eine fremde Sprache nicht lesen könne, 
ohnehin darauf verzichten muss, wissenschaftliche Arbeiten in 
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derselben zu verstehen. Redner ist der gegentheiligen Ansicht 
und meint, dass schon eine geringere Kenntniss einer fremden 
Sprache genüge, um fach wissenschaftliche Aufsätze in der¬ 
selben zu lesen, vorausgesetzt, dass die Fachausdrücke wissen¬ 
schaftlich, d. h. gräco-lateinisch, angewendet werden. 

Es muss jedoch eine gewisse Stabilität herrschen und 
einmal als sinngemäss erkannte Bezeichnungen dürfen nicht 
wieder verworfen werden. 

Er führt zwei Beispiele an, und zwar die von ihm auf 
dem medicinischen Gongresse in Paris vorgeschlagene und 
angenommene Bezeichnung „Odonthel“ für innere oder äussere 
Gebilde am Zahne, welche eine Structur haben (Dentikel etc.). 
Trotzdem wurde diese Bezeichnung beispielsweise vom Professor 
Miller wieder verlassen, welcher „noduli pulpae“ an deren 
Stelle setzt. Zweites Beispiel: „Odontharmose“, welches einen 
besseren Ersatz für „Biss“, „Articulation“ etc. bietet, gegen 
die von Sternfeld verwendeten Zusammensetzungen mit 
„Gnathie“. Er verweist schliesslich auf seine in der Oesterr.- 
ungar. Vierteljahrsschrift 1891, Nr. IV, mitgetheilte ausführ¬ 
liche Arbeit über diesen Gegenstand. 

Ueber Einladung des Vorsitzenden Dr. Sachs, einen 
Präsidenten für die nächste Sitzung zu wählen, wird, nach¬ 
dem Prof. Partsch, Dr- Herbst und Dr. Zsigmondy 
wegen Verhinderung abgelehnt, Doc. Dr. Bleichsteiner zum 
Vorsitzenden für die morgige Sitzung gewählt. 


4. Sitzungs-Bericht. 

Doc. Dr. B1 e i c h s t e i n e r eröffnet die Sitzung und ertheilt 
Dr. Sachs, Breslau, das Wort zu seinem Vortrage: 

Uebertreibungen. 

Die rapiden Fortschritte der Zahnheilkunde während der 
letzten drei Decennien haben eine völlige Umwälzung der 
praktischen Thätigkeit des Zahnarztes hervorgebracht. Während 
die früher erzielten Erfolge — nach unseren heutigen An¬ 
schauungen — nur sehr bescheiden waren, können wir — 
die modernen zahnärztlichen und zahntechnischen Leistungen 
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als Masstab nehmend — mit Recht behaupten, dass die Zahn¬ 
heilkunde in Bezug auf Diagnose, Therapie und Prognose allen 
anderen Specialfächern der Heilkunde und der Prothese weit 
voraus ist. Wir sind heute im Stande, den erkrankten Kau¬ 
apparat — stellen sich nicht aussergewöhnliche * Hindernisse 
entgegen, zu heilen und zu erhalten, die verloren gegangenen 
Masticationswerkzeuge in Bezug auf Aussehen und Arbeits¬ 
leistung in hohem Grade zu ersetzen. 

Wenn auch die Zahnheilkunde noch immer als das Stief¬ 
kind der allgemeinen Heilkunde von vielen ihrer Vertreter an¬ 
gesehen und als solches behandelt wird, ja oft direct unter¬ 
drückt und in ihrer Entwicklung gehemmt und aufgehalten 
wurde, so überragen trotzdem unsere -- nicht durch die 
Heilkraft der Natur allein, sondern oft lediglich durch unsere 
Eingriffe — erzielten Erfolge diejenigen der anderen Special¬ 
fächer der Medicin. Darauf stolz zu sein, ist gutes Recht, 
ja Pflicht, denn nur im Besitz der innersten Ueberzeugung, 
dass die Zahnheilkunde keine minderwerthige Wissenschaft ist, 
können wir der Geringschätzung wirksam entgegentreten, mit 
welcher leider auch heute noch manche Aerzte — und zu un¬ 
serer Genugtuung sei es gesagt, nicht immer die besten ihres 
Berufes — auf die Zahnheilkunde und ihre Vertreter herab¬ 
sehen. Schätzen wir unseren Beruf nicht so hoch als der 
praktische Arzt den seinen, so können wir von diesem auch 
nicht erwarten, dass er uns höher schätzt, als wir uns selbst. 

Welcher Aufwand von Erfahrung, Fleiss, Forschung, In¬ 
telligenz, Wissen und Können war erforderlich, die heutige 
Stufe in der zahnärztlichen Kunst und Wissenschaft zu er¬ 
klimmen; und dass wir sie erreicht, ist einzig und allein das 
Verdienst des Fleisses und Strebens der Fachgenossen. Werfen 
wir einen Blick auf das „Früher und Jetzt“, so werden uns 
die errungenen Fortschritte in ihrem vollsten Umfange klar. 

Grosse Schwierigkeiten waren beim Eröffnen, Excaviren 
und Formen cariöser Höhlen, beim Glätten und Finiren der 
Füllung vor Erfindung der Bohrmaschine durch Mor¬ 
rison zu überwinden. Unmöglich war es in vielen Fällen, das 
Füllungsmaterial ohne Zutritt des Speichels in die Höhle ein- 
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zuführen, bevor von Barn um die Gummiplatte zur Iso- 
lirung der behandelnden Zähne empfohlen wurde. 

Witzei hat sich ein grosses Verdienst erworben um die 
Einführung der antiseptischen Behandlung pulpaloser 
Wurzeln, welche uns in den Stand setzt, den grössten Theil 
wurzelkranker Zähne zu conserviren, die früher unrettbar der 
Extractionszange verfielen. 

Die Entdeckung der Cohäsion des Goldes durch Arthur 
hat die Goldconto urfüllung, eine vollkommene Wiederher¬ 
stellung der zerstörten Zahntheile, ermöglicht. 

Die Zinngoldfüllung, empfohlen von Abbot, Miller, 
Jenkins u. A., die Verbesserungen der plastischen Fül- 
lungsmateri'alien und des zahnärztlichen Instrumenta¬ 
riums fördern unser Bestreben, durch gewissenhafte und sorg¬ 
same Behandlung erkrankte Zähne, selbst in weit vorgeschrit¬ 
tenen Stadien der Zerstörung, noch eine Reihe von Jahren zu 
conserviren. 

Der künstliche Zahnersatz hat durch die jetzt so 
vorzüglichen, naturgetreuen Kunstzähne, durch die verschie¬ 
densten Methoden ott genial construirter Stiftzähne und Brücken¬ 
arbeiten eine hohe Stufe der Vervollkommnung erfahren. 

Die Verwendung des Vulcanits macht die Segnungen 
der Zahnprothese auch den weniger bemittelten Kreisen zugänglich. 

Der Gaumenersatz ist durch die Construction der 
K i n g s 1 e y’schen, S u e r s e n’schen undSchiltsk y’schen Obtu¬ 
ratoren bedeutend verbessert worden. 

Nicht zum geringsten Theile verdanken wir diese hohe 
Entwicklung der praktischen Zahnheilkunde unseren amerika¬ 
nischen Collegen, welche wir lange gewohnt waren, als unsere 
Lehrmeister zu betrachten, während die wissenschaftlichen For¬ 
schungen vorzugsweise von Oesterreich, Deutschland, 
England und Frankreich ausgingen. Doch auch hierin 
hat die Zeit Veränderungen mit sich gebracht. Von Amerika 
kommt uns mancher werthvolle Beitrag zur wissenschaftlichen 
Erforschung unserer Specialwissenschaft, wehrend die Fach¬ 
genossen der vorgenannten europäischen Länder in hervor¬ 
ragender Weise die praktische, ausübende Zahnheilkunde mit 
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neuen Behandlungs- und Operationsmethoden, verbessertem 
Instrumentarium, Füllungsmaterialien und technischen Hilfs¬ 
mitteln bereichern. 

Mit hohem Interesse verfolgen wir die Berichte, welche 
wir von jenseits des Oceans erhalten und eingedenk der reichen 
uns zu Theil gewordenen Belehrungen, acceptiren wir gerne wirk- 
li che Verbesserungen zu unserem und unserer Patienten Nutzen. 

Viele Ansichten der amerikanischen Zahnärzte erscheinen, 
theoretisch beurtheilt, wohl einwandsfrei, doch muss ich manche 
ihrer Behandlungsmethoden als nicht anwendbar für die täg¬ 
liche Praxis, wenigstens nicht als unbedingt nachahmungs¬ 
würdig bezeichnen; dieselben enthalten häufig weitgehende 
U ebertreibungen. 

Das Behandlungsprincip wird ohne Rücksicht auf vor¬ 
liegende Verhältnisse streng durchgeführt, doch sobald sich 
eine, wenn auch vollkommen entgegengesetzte Methode Bahn 
bricht, wird das alte, bisher fast ausnahmslos geübte Verfahren 
verlassen und die neue Mode herrscht, bis sie durch eine andere 
verdrängt wird. Ich sagte „Mode“. Ja, meine Herren, auch 
in der Wissenschaft gibt es Moden, so gut wie in der Kleider¬ 
tracht, man hat dafür die weniger trivial klingende Bezeichnung 
„moderne Richtung“ acceptirt. Beobachtet man, mit welchem 
Eifer sich die grosse Masse der Collegen der neuen Mode¬ 
richtung zugewendet, wie sie, — ohne die in unserem Fache 
so nothwendige ruhige Erwägung — die bisherigen Methoden 
schnell verwirft, so kann es nicht befremdend erscheinen, dass 
nach kürzerer oder längerer Zeit eine Reaction eintritt, die, 
wiederum über das Ziel hinausschiessend, in eine Uebertreibung 
der entgegengesetzten Richtung verfällt. 

Vor kaum 30 Jahren erklärten die meisten amerikanischen 
Zahnärzte die Verwendung von Amalgam als Pfuscherei, als 
eine Erniedrigung der zahnärztlichen Kunst. Wer es dennoch 
wagte, in geeigneten Fällen Amalgamfüllungen zu fertigen, durfte 
sich nicht wundern, von den Collegen, welche anderer Meinung 
waren, zu den untüchtigen Fachgenossen gerechnet zu werden. 

Ein Jubelschrei ging durch die zahnärztliche Welt, als 
Zinkoxydfüllungen ihren Einzug in das Operationszimmer 
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der Zahnärzte hielten. Erfinder und Fabrikanten priesen Gement¬ 
füllungen über alle Massen und fanden zunächst überall be¬ 
geisterte Gläubige, denen dieses billige Material auf Grund der 
leichten Verarbeitung, der schönen zahn ähnlichen Farbe, der 
nicht Wärme leitenden Eigenschaft als das Ideal aller bisher 
bekannten Füllungsmaterialien erschien und desshalb von Vielen 
ausschliesslich verwendet wurde, bis schon nach wen'gen 
Monaten die Erfahrung lehrte, dass Gemente nicht die erwar¬ 
tete Widerstandfähigkeit gegen chemische und mechanische 
Einwirkungen besitzen. Ebenso schnell wurde nun dieses für 
bestimmte Fälle heute geradezu unentbehrliche Material bei 
Seite geworfen, in Acht und Bann erklärt. 

Im Märzheft des „Dental Cosmos“ 1878 erschien eine 
Abhandlung, betitelt „The new departure“, in welcher drei 
der hervorragendsten Zahnärzte Nordamerikas: Dr. S. B. 
Palmer, Prof. H. S. Chase und Prof. J. Forster-Flagg 
folgende zehn Behauptungen im Gegensatz zu den bisher all- 
gemeingiltigen Anschauungen aufstellten: 


Frühere Ansicht. 

1. Gold ist das beste Ma¬ 
terial, um Zähne zu erhalten. 

2. „Gontourfüllungen“ und 
„Trennungen der Zähne“ ist 
die beste Methode, Garies zu 
verhüten. 

3. Misserfolge sind haupt¬ 
sächlich einer mangelhaften 
Manipulation zuzuschreiben. 

4. Ein Zahn, der überhaupt 
werth ist gefüllt zu werden, ist 
auch eine Goldfüllung werth. 


Neue Ansicht. 

1. Bezüglich der Erhaltung 
der Zähne ist Gold das schlech¬ 
teste Material. 

2. Weder „Contourfüllungen“ 
noch „Trennung (permanente 
Separirung) der Zähne“ kommt 
bei Verhütung der Caries viel 
in Betracht. 

3. Misserfolge entstehen meist 
durch Unverträglichkeit des 
Füllungsmaterials mit dem 
Zahnbein. 

4. Ein Zahn, der so vorbe¬ 
reitet werden kann, dass er 
mit irgend einem Material ge¬ 
füllt werden kann, ist werth 
gefüllt zu werden. 
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5. „Ungeschickte und nicht 5. Geschickte und gewissen¬ 
gewissenhafte“ Zahnärzte füllen hafte Zahnärzte füllen mit Zinn 
mit Zinn und decken die Ober- und decken mit Gold und ver- 
fläche mit Gold zu; dadurch hüten gerade dadurch Caries, 
wird im Zahn ein galvanischer Pulpitis, Absterben der Pulpa, 
Strom erzeugt, der Pulpitis, Ab- Abscess und erzielen so die 
sterben der Pulpa, Abscess und Erhaltung der Zähne. 

Verlust des Zahnes im Gefolge 

hat. 

6. Eine Füllung, w T enn sie 6. Eine Füllung, wenn noch 

gut sein soll, muss wasserdicht so gut, wird nie wasserdicht 
sein. sein. 

7. Guttapercha, richtig ein- 7. Guttapercha, richtig ein¬ 

gelegt, ist gut genug für tem- gelegt, ist die permanenteste 
poräre Füllungen. Füllung, die wir besitzen. 

8. Eine gute Guttapercha- 8. Eine schlecht eingelegte 

füllung am richtigen Platze, Guttaperchafüllung am rich- 
ist besser als eine schlechte tigen Platze ist besser als 
Goldfüllung. manche gute Goldfüllung. 

9. Amalgam ist per se ein 9. Amalgam ist per se ein 
schlechtes Füllungsmaterial. ausgezeichnetes Füllungsmate¬ 
rial. 

10. Der Gebrauch „plasti- 10. Der Gebrauch „plasti¬ 

scher“ Füllungen bringt den scher“ Füllungen bringt jenen 
zahnärztlichen Stand herunter zahnärztlichen Stand herunter, 
und verringert dadurch die „der in der Fähigkeit eine gute 
Sphäre seiner Nützlichkeit. Goldfüllung einzulegen“ das 

einzige Heil findet, während 
die Sphäre der Nützlichkeit in 
der Fähigkeit Zähne zu erhalten 
liegt. 

Man kann sich w r ohl schwerlich zwei verschiedenere 
Meinungen denken. Was früher als feststehend, unantastbar 
galt, wird verworfen und gerade das Gegentheil behauptet. 

Die drei oben genannten Verfechter der „neuen Ansicht“ 
geniessen ein so hohes Ansehen in Fachkreisen, dass man 
nicht so ohne weiteres, ohne gewissenhafte Prüfung dieser 
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Behauptungen über dieselben liinweggehen konnte. Wenn auch 
nicht alle Zahnärzte unbedingt der modernen Lehre huldigten, 
so fand sie doch eine grosse Anzahl von Anhängern, welche die 
Haltlosigkeit der früheren Methoden erkannten und nun zum 
Theil aus Ueberzeugung, zum Theil aus Bequemlichkeit sich 
der neuen Richtung zuwandten. 

Sowohl die „frühere“ als auch die „neue“ Ansicht ent¬ 
halten arge Irrungen und Uebertreibungen, die geeignet sind, 
den jüngeren Praktiker zu verwirren und seine Thätigkeit in 
falsche Bahnen zu lenken. 

Jede dieser Ansichten enthält wohl allgemeine Wahr¬ 
heiten, doch auch grobe Irrthümer, die leicht von jedem 
erfahrenen Fachmanne erkannt werden. 

So kurz gefasste Regeln für die Behandlung kranker 
Zähne lassen sich überhaupt nicht aufstellen, denn verschiedene 
höchst wichtige Factoren, welche in vielen Fällen einer be¬ 
sonderen Beachtung gewürdigt werden müssen, haben so 
bedeutenden Einfluss auf die anzuwendenden Operations¬ 
methoden, dass man nur ganz allgemein gehaltene Regeln für 
die Behandlung erkrankter Zähne aufstellen kann. 

Die massgebendsten Factoren, welche eine Abweichung 
von der Regel nicht allein erklärlich machen, sondern gerade¬ 
zu gebieten, sind u. a. Gesundheitszustand, Vermögensverhält¬ 
nisse und gesellschaftliche Stellung der Patienten, ferner 
Geschicklichkeit, Tüchtigkeit und Erfahrungen des Zahnarztes. 

Man wird für hochgradig nervöse, kränkliche Patienten, 
selbst wenn der zu behandelnde Zahn sich für eine Goldfüllung 
eignet, oft ein plastisches Füllungsmaterial vorziehen, um nicht 
durch längere und schmerzhafte Behandlung, wie sie die Gold¬ 
füllung im Vergleich zu einer plastischen Füllung meistens 
erheischt, dem Patienten mehr Schaden an seiner Gesundheit 
zuzufügen, als man ihm durch längere Conservirung eines 
oder mehrerer Zähne nützt. Die Anwendung der plastischen 
Materialien bedeutet ja auch nicht den Verlust des Zahnes 
nach wenigen Jahren, denn wird die Füllung nach längerer 
Zeit schadhaft, so ist ihre Erneuerung meistens das Werk einer 
Viertelstunde. Man kann auf solche Weise die Zähne der 
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Patienten so lange erhalten, bis das Befinden des Patienten 
die Einführung der haltbareren Goldfüllung gestattet. 

Ist das nicht möglich, so kann man derartige Zähne viele 
Jahre durch gute Pflege, häufigere Untersuchung und Erneuerung 
der defect gewordenen plastischen Füllungen conserviren. 

Nicht Jedermann ist in der glücklichen materiellen Lage, 
sich theuere Goldfüllungen legen zu lassen, darum suche man 
in solchen Fällen mit billigerem Material das best möglichste 
Resultat zu erzielen. 

Auch die gesellschaftliche Stellung des Patienten kann 
auf die Wahl des Materials Einfluss üben. 

Ich betrachte es als durchaus ungehörig, Amalgam in 
Vorderzähnen zu verwenden, dennoch kann, wenn auch in 
vereinzelten Fällen, eine Abweichung von diesem Grnndsatze 
als gerechtfertigt, ja als empfehlenswerth erachtet werden. 

Ich würde mich durchaus nicht scheuen, in die Vorder¬ 
zähne eines Mannes, dem Arbeiter- oder Haridwerksstande 
angehörig, Amalgamfüllungen zu legen, wenn der Patient nicht 
in der Lage ist, für Gold zahlen zu können, oder die Höhlen 
sich für Gold nicht eignen. Hier kommt es vor allem darauf 
an, eine möglichst haltbare Füllung zu fertigen. Selbstverständlich 
ist die Benützung von Kupferamalgam in solchem Falle 
auszuschliessen. Ich würde die von Robicsek empfohlene 
sogenannte doublirte Füllung legen, da diese die Entfärbung 
der Zahnsubstanz fast vollständig verhindert, nicht wärmeleitend 
und sehr haltbar ist. 

Für ein junges Mädchen, derselben Gesellschaftsclasse 
angehörig, würde ich in ähnlichem Falle Guttapercha- oder 
Gementfüllungen vorziehen, um die „Macht des Weibes“, 
die äussere" Schönheit nicht durch unansehnliche Amalgam¬ 
füllungen zu beeinträchtigen, diese würden einen directen Ver- 
stoss gegen die Gesetze der Aesthetik bedeuten, während dem 
Manne der Nutzen höher steht als die Schönheit. 

Es gibt natürlich eine grosse Anzahl von Ausnahmen 
der Regel, für welche ich diese Beispiele angeführt habe, deren 
Erkennen jedoch nicht aus dem Lehrbuche ersichtlich, sondern 
nur auf Erfahrung und Menschenkenntnis beruht. 
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Auch von der Geschicklichkeit und Tüchtigkeit des Zahn¬ 
arztes sollte die Wahl des Füllungsmaterials abhängig gemacht 
werden. Ist der Zahnarzt nicht geübt in der Anfertigung 
schwieriger Goldfüllungen, so handelt er sicher gewissenhafter, 
eine gute plastische Füllung, als eine mittelmässige oder schlechte 
Goldfüllung zu machen, denn ist eine Goldfüllung noch so 
schön gemacht, zeigt aber eine, wenn auch scheinbar kleine 
fehlerhafte Stelle, an der die Caries ihre zerstörende Thätigkeit 
aufs Neue beginnen kann, so ist die ganze Füllung mangelhaft, 
denn sie ist genau so widerstandsfähig wie ihr schwächster Punkt. 

Meiner Erfahrung nach, dürften folgende Regeln für das 
Füllen der Zähne — unbeschadet der obigen Ausnahmen — 
dem heutigen Stande der Zahnheilkunde angepasst sein: 

1. Gold ist für die Erhaltung der Zähne das 
beste Material, wenn die Zahnsubstanz von normaler 
Structur ist und ein bequemer Zugang zur Höhle 
geschaffen werden kann, vorausgesetzt, dass der 
noch vorhandene Kronentheil kräftig genug ist, um 
den beim Einführen des Goldes erforderlichen Druck 
auszuhalten. Ausgenommen von dieser Regel sind 
die Seitenflächen der Zahnhöhlen jugendlicher Per¬ 
sonen unter 16 Jahren. In diesen Fällen ist Gutta¬ 
percha bis zur vollständigen Erhärtung der Zahn¬ 
masse anzuwenden. 

2. Die Entstehung der Zahncaries zu verhüten, 
ist dem Zahnarzte nicht möglich; nur gewissenhafte 
Pflege der Zähne von Seiten der Patienten kann das 
Auftreten der Caries ausserordentlich beschränken. 
Besonders wirksam ist die tägliche Reinigung der 
Zwischenräume der Zähne mit einem gewachsten 
Seidenfaden. Die Wiederkehr der Caries an approxi- 
malen bereits gefüllten Flächen wird durch die 
permanente Separation viel sicherer verhütet als 
durch die Contourfüllung. Bei sehr gedrängter Zahn¬ 
stellung kann durch die Extraction der vier ersten 
Mahlzähne, wenn der Patient das 14. Lebensjahr 
noch nicht überschritten hat, die Zahnstellung be- 
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deutend verbessert und die Entstehung von Caries 
dadurch bis zu einem hohen Grade beschränkt 
werden. 

3. Misserfolge sind hauptsächlich einer mangel¬ 
haften Behandlung der Zähne zuzuschreiben; hierzu 
gehört auch die Verwendung eines für den betreffen¬ 
den Zahn nicht geeigneten Materials. 

4. Jeder Zahn, dessen Erhaltung möglich und für 
den Patienten von Nutzen ist, sollte mit dem Ma¬ 
terial gefüllt werden, welches für seine Erhaltung 
die meiste Aussicht bietet. 

5. Geschickte und gewissenhafte Zahnärzte 
füllen grosse Gavitäten mit Cement und decken die 
Oberfläche mit Gold zu. Die Verwendung des Zinn¬ 
goldes am Zahnhalse approximaler Höhlen der Bi- 
cuspidaten und Molaren und das Ausfüllen der rest¬ 
lichen Cavität mit Gold ist das sicherste Verfahren, 
secundärer Caries am cervicalen Höhlenrande vor¬ 
zubeugen. 

6. Wasserdichte Füllungen lassen sich hur an 
Zähnen hersteilen, deren Structur sehr fest und 

i 

deren Höhlenränder sehr stark sind. 

7. Guttapercha an geeigneter Stelle richtig 
eingelegt, ist besser als manche gute Goldfüllung. 

8. Amalgam ist per se ein sehr werthvolles 
Füllungsmaterial. 

9. Der ausschliessliche Gebrauch „plastischer 
Füllungen“ bringt den zahnärztlichen Stand herunter, 
denn er verringert die Sphäre seiner Nützlichkeit. 

10. Der ausschliessliche Gebrauch des Goldes 
erzieht vielleicht hervorragende Goldfüller, aber 
keine guten Zahnärzte, weil diese — ebenso wie der 
Arzt gegen die verschiedenen Krankheiten des 
Körpers verschiedene Medicamente verordnet — in 
jedem Falle das geeigneteste Material anwenden 
sollten. 
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Ich habe mich in Bezug auf vorstehende „Regeln 44 an 
die Reihenfolge der von Chase, Palmer und Flagg aufge¬ 
stellten Grundsätze gehalten, um einen Vergleich mit denselben zu 
erleichtern, obwohl sie der logischen Aufeinanderfolge entbehren. 

Welche Uebertreibungen kamen und kommen noch bei 
der Conservirung der bereits entzündeten Pulpa vor. Die Aera 
der unbedingten Pulpaüberkappungen liegt glücklicherweise 
hinter uns, denn wohl keine Behandlungsmethode in der zahn¬ 
ärztlichen Praxis hat so viele Misserfolge und Enttäuschungen 
mit sich gebracht, als diese. Freiliegende Pulpen, nicht allein 
äie partiell, sondern oft total entzündeten, wurde mehrere 
Tage behandelt und dann überkappt, meistens mit Fletcher’s 
Artifical Dentin, Jodoform, Zinkoxyd mit Nelkenöl oder an¬ 
deren für diesen Zweck empfohlenen Medicamenten. Meiner 
Erfahrung nach gehen mindestens 90% derartig behandelter 
Pulpen nach kürzerer oder längerer Zeit, wenn auch oft erst 
nach Jahren zu Grunde, Periodontitis, Absterben der Pulpa 
und Abscesse erzeugend. Man wandte sich von dieser Praxis 
ab und zerstörte, wie früher, die Pulpa vermittelst Arsen. Aber 
leider ohne immer die richtige Grenze innezuhalten, denn es 
wurden nicht allein freiliegende, sondern beim Excaviren zufällig 
freigelegte, gesunde Pulpen zerstört; ja gegen die Empfindlich¬ 
keit des Dentins beim Excaviren, trotzdem die Pulpa voll¬ 
kommen gesund und noch mit einer dicken Schicht gesunden 
Zahnbeins bedeckt war, wurde Arsen angewendet, wodurch 
allerdings die Excavirung schmerzlos vorgenommen werden 
konnte, aber die Pulpa war ihrer Vitalität beraubt. 

Ist die Pulpa freiliegend und hat sie dem Patienten auch 
nur eine Nacht Schmerz bereitet, so greife man zum Arsen. 
Wird die gesunde Pulpa zufällig beim Excaviren freigelegt, so 
strebe man ihre Erhaltung durch Ueberkappung an. Man wun¬ 
dere sich aber nicht, auch hierin einmal einen Misserfolg zu 
erleben, doch ist ein solcher bei sehr vorsichtiger Behandlung 
selten. Die Arsenapplication gegen empfindliches Dentin halte 
ich für eine geradezu miserable Praxis. 

Auch die Wurzelcanalbehandlung und Füllung hat zu 
argen Uebertreibungen geführt. Das alt erprobte Princip, 
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Wurzelcanäle mit abgestorbener oder getödteter Pulpa bis zum 
Foramen apic-ale auf das Sorgsamste von ihrem Inhalt zu be¬ 
freien und ebenso mit geeigneten Substanzen zu füllen, ist 
wohl das zuverlässigste Verfahren, pulpalose Zähne zu con- 
serviren, doch ist die vollkommene Reinigung aller Wurzel¬ 
canäle bis zur Spitze eine ausserordentllich mühevolle und 
zeitraubende, oft gar nicht gründlich durchführbare Behandlung. 
Man kommt häufig in die Lage, nachdem, besonders in mehr- 
wnrzeligen Zähnen, die Pulpen soweit als möglich entfernt 
worden sind, einen Theil der Pulpenreste im engen für Nerv- 
extractoren unzugänglichen Canal zurücklassen zu müssen und 
das Beste aus dem vorliegenden Falle durch kräftige Des- 
infection und Ausfüllen mit antiseptischen Mitteln zu machen. 

Da begann mit Witzei, dessen Verdienste um die anti¬ 
septische Behandlung und Füllung pulpaloser Zähne ich ausser¬ 
ordentlich hoch schätze, die Zeit der Pulpenamputation, der 
Anfang der Uebertreibung. Baume empfahl, die zerstörte Pulpa 
mit Borax einzupöckeln, Herbst nur die zerstörte Kronenpulpa 
auszubohren und auf die Wurzelpulpen, ohne Anwendung eines 
Antisepticums, Zinnfolie zu rotiren. Ich halte diese Behandlungs¬ 
methoden, allgemein durchgeführt, für völlig verfehlt. Nur die 
vollkommene Reinigung und Füllung der Canäle sicherte den 
Erfolg, andere, wie ebenerwähnte Methoden, dürfen, kann man 
das ideale Ziel nicht erreichen, wohl als Nothbehelf, nicht 
aber im Princip zur Anwendung gelangen. Ich habe meine 
Methode, Wurzelcanäle zu behandeln und zu füllen, mehrfach 
beschrieben. Ich verweise diejenigen Herren, welche sich dafür 
interessiren, auf das Handbuch der Zahnheilkunde von Scheff 
und auf den im Septemberheft d. J. in der Monatsschrift für 
Zahnheilkunde erschienenen Aufsatz über „Sofortige Wurzel¬ 
füllung“. 

Permanente Separation oder Contourfüllung ist 
noch heute eine Streitfrage, deren Erörterung schon einen 
grossen Aufwand an Papier und Tinte gekostet hat. 

Bevor die Eigenschaft der Cohäsion des Goldes durch 
Arthur (1857) erkannt wurde, fand nur die heute als „non- 
cohäsiv“ bezeichnete Goldfolie Verwendung. Man ist — wie 
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bekannt — nicht im Stande, mit dieser eine Gontour über die 
Ränder der Höhle hinaus aufzubauen. Es war desshalb noth- 
wendig, den cariösen Defect stets derart zu gestalten, dass er 
eine Gavität mit mindestens vier Wänden bildete, damit das 
eingelegte Gold an den Rändern überall von Zahnsubstanz 
eingeschlossen werde. Diese Füllungsmethode zwang natürlich 
den Zahnarzt oft, umfangreiche Theile gesunder Zahnmasse 
abzutragen. 

Es entstanden dadurch zwischen den Zähnen freie Räume, 
in welchen Speisetheile und Fäulnisserreger sich nicht leicht 
festsetzen konnten, auch dann nicht, wenn der Patient seinen 
Zähnen weniger sorgsame Pflege zutheil werden liess. Die Er¬ 
fahrung ergab, dass die seitlichen Flächen nach dieser Methode 
behandelter Zähne nur in seltenen Fällen wieder von Caries 
befallen wurden, und es ging das allgemeine Streben nun da¬ 
hin, die Zwischenräume der Zähne so weit zu gestalten, dass 
auch, selbst ohne Zuthun des Patienten, Speisereste nicht haften 
konnten. 

Dieses Princip, solche r sich selbstreinigende“ V-förmige 
Zwischenräume zu schaffen, artete bald in Uebertreibung aus. 
Arthur stellte ein System der permanenten Separation 
auf, welches die Herstellung freier Räume Zwischen allen — 
auch ganz gesunden — Zähnen empfahl, um der Wiederkehr, 
beziehungsweise Entstehung der Caries an den Seitenflächen 
der Zähne vorzubeugen. 

Dieses System fand viele begeisterte Anhänger. Doch 
welches Bild zerstörender Kunst boten oft derartig behandelte 
Zahnreihen. Was sich in einzelnen Fällen als nützlich und 
werthvoll erwiesen, artete häufig in Vandalismus aus. Doch 
diese Uebertreibung konnte nicht dauernd Bestand haben. Die 
Entdeckung der Cohäsion des Goldes verdrängte schnell die 
„permanente Separation“ und schuf die „Contourfüllung“. 

Die moderne, besonders amerikanische Zahnheilkunde, 
findet ihr einziges Heil in der vollkommenen Wiederherstellung 
der natürlichen Zahnform. Es wird als schlechte Praxis an¬ 
gesehen, Zähne zu trennen, ohne die Contour wieder auf¬ 
zubauen, so dass die Füllungen nebeneinander stehender Zähne 
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sich an der Masticationsfläche berühren, während nach dem 
Zahnfleische zu ein freies Dreieck verbleibt, dessen Basis sich 
am Zahnhalse befindet. 

Ich gebe zu, dass durch diese Behandlung das Aussehen 
der Zähne bedeutend gewinnt, aber nicht immer die Dauer¬ 
haftigkeit der Füllungen. 

Man muss bedenken, dass die Zähne, bevor sie cariös 
wurden, die normale Zahnform hatten und trotz dessen — oder 
vielleicht gerade deswegen, wenigstens in vielen Fällen — der 
Zerstörung anheimfielen. Ja das Princip der Gontourfüllung 
geht so weit, dass es oft die Abtragung eines grossen, voll¬ 
kommen gesunden Zahntheiles fordert, nur um die ideale Zahn¬ 
form hersteilen zu können. 

Welche Anforderungen werden an die Kräfte und an die 
Zahlungsfähigkeit der Patienten, deren Zähne umfangreicher 
Behandlung bedürftig sind, wie hohe Ansprüche an die Ge¬ 
schicklichkeit, Geduld, Ausdauer und Gewissenhaftigkeit des 
Zahnarztes gestellt, um dieses Ziel zu erreichen! 

Zur Anfertigung der Contourfüllung ist stets die Separation 
der Zähne durch Druck nothwendig — wenn der Nachbarzahn 
noch vorhanden ist — um für das Ausfüllen der Höhlen und 
für das Fixiren der Füllung genügenden Raum zu gewinnen. 
Nach der Beendigung der Operation rücken die auseinander¬ 
gedrängten Zähne in ihre ursprüngliche Stelle zurück, bis die 
Ränder der Kauflächen sich berühren. 

Die Druckseparation dauert bei geschlossen stehenden 
Bicuspidaten und Molaren, besonders nicht mehr junger Per¬ 
sonen, oft Wochen, auch Monate. Zwischen die zu behandeln¬ 
den Zähne wird zuerst ein Gummikeil, nach einigen Tagen 
Watta und dann rothe Guttaperchastücke geklemmt. Die letzteren 
müssen etwas über die Masticationsflächen herausragen, so 
dass sie vom Antagonisten getroffen werden; der durch den 
Kauact ausgeübte Druck beschleunigt die Separation. 

Die Behandlung eines Patienten nach dem „Contoursystem“ 
kann unter Umständen eine Reihe von Monaten dauern. Ich 
habe viele nach diesem Princip behandelte Zahnreihen zu sehen 
Gelegenheit gehabt und war von der Schönheit der Füllungen 
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in hohem Grade entzückt, doch musste ich stets den Urheber 
solcher Kunstwerke mehr als hervorragenden Goldarbeiter, denn 
als guten Zahnarzt bewundern, die Patienten aber als Opfer der 
Kunst bedauern. 

Und wie verhält es sich mit den Erfolgen der principiell 
durchgeführten Contourfüllung P Sind die Füllungen künstlerisch 
tadellos gemacht, so kann man in den meisten Fällen, wenn 
der Patient seinen Zähnen die allersorgsamste Pflege 
angedeihen lässt, von wirklichen Erfolgen sprechen, obgleich 
Misserfolge, d. h. Wiederauftreten der Caries neben der Füllung, 
nicht eben selten sind. 

Doch wie viele Zahnärzte gibt es denn, welche wirkliche 
Künstler auf dem Gebiete der Zahnfüllung sind, wie viele 
Patienten reinigen trotz eingehendster Belehrung die Seiten¬ 
flächen der Zähne täglich mit gewachsten Seidenfäden ? Sicher 
nur der kleinere Theil. Wir müssen mit der normalen 
Geschicklichkeit des Zahnarztes und der Durchschnitts-Sorgfalt 
der Patienten bezüglich der Zahnpflege rechnen, und diesen 
angepasst sollten die „Regeln“ für die Behandlung aufgestellt 
werden. 

Meine Erfahrung hat mich gelehrt, dass im Allgemeinen 
die permanente Separation ausschliesslich geübt mehr 
Erfolge erzielt, als die ausnahmslos angewendete 
Contourfüllung, obgleich man auch dieser grosse Vorzüge nicht 
absprechen kann. 

Uebertreibungen und starres Durchführen eines Principes 
verringern günstige Erfolge, richtige Anwendung beider Systeme, 
je nach dem vorliegenden Falle, ergibt die besten Resultate. 

Ich würde als Norm, von der natürlich viele Ausnahmen 
zulässig sind, folgende Grundsätze aufstellen: 

An allen Schneide- und Eckzähnen, ferner den 
ersten Bicuspidaten und der Mesialfläche des 
zweiten Bicuspidaten ist die Contourfüllung 
aus ästhetischen Gründen zu empfehlen. Ihre 
Herstellung wird dadurch erleichtert, dass die 
genannten Zähne für die Separation vermittelst 
Druck sehr geeignet sind. Die permanente Sepa- 
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ration sollte Anwendung finden an allen Mahl¬ 
zähnen und der Distalfläche des zweiten Prä¬ 
molaren, doch dürfen die gefüllten seitlichen 
Flächen nicht parallel zu ein anderstehen, son¬ 
dern der Zwischenraum muss V-förmig gestaltet 
sein; besonders ist darauf zu achten, dass die 
Separation nach der lingualen Fläche zu grösser 
ist, als an der labialen Fläche, damit einge¬ 
klemmte Speisetheile leicht entfernt werden 
können. 

Noch vor kaum 10 Jahren war es in Amerika eine 
conditio sine qua non, alle Wurzeln ohne Ausnahme zu extra- 
hiren, bevor die Anfertigung einer Prothese stattfinden durfte. Ja 
es war selbstverständlich, auch vereinzelt stehende, gesunde Zähne 
entfernen, die der Schönheit der künstlichen Zahnreihe Abbruch 
thun konnten; hierher gehörten einzelnstehende obere Vorder¬ 
zähne, besonders Eckzähne. Welch* werthvolle Mastications- 
werkzeuge wurden auf diese Weise tausenden von Patienten 
geraubt, welch* grosser Schaden durch dieses Extractionsprincip 
angerichtet. Wer sich noch eines einzigen gesunden Eckzahnes 
mit einem Antagonisten erfreut, zerkleinert mit diesen beiden 
Zähnen Speisen viel besser als mit einer vollen Zahnersatz¬ 
platte. 

Es ist ein grober Kunstfehler, den man nicht scharf genug 
rügen kann, Zahnersatzplatten über faulige, cariöse, periodonti- 
tische Wurzeln einzusetzen, aber das amerikanische, radicale 
Extractionsprincip ist sicherlich nicht weniger zu verdammen. Beide 
Principien sind Uebertreibungen gesunder Behandlungsmethoden. 

Diese sollten darin bestehen, dass alle Wurzeln, 
welche nicht durch antiseptische Behandlung und 
Füllung Aussicht auf langjährige Erhaltung gewähren, 
extrahirt werden, während jede gesunde Wurzel — 
selbstredend nur gefüllt — im Munde verbleiben 
sollte. 

Wir wissen, dass die Zahnersatzplatte den Patienten, 
welche noch gute kräftige Wurzeln besitzen, weit bessere 
Dienste leistet, als solchen, deren Kiefer total wurzelfrei ist. 
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Zur Mastication müssen die Speisen zwischen zwei harten 
Körpern zermalmt werden; ruht die Platte nur allein auf dem 
weichen Zahnfleisch, so gibt die Lage der Platte beim Beissen 
nach und der Druck entbehrt der Kraft, welche zum Zerkleinern 
der Speisen nothwendig ist. Findet die Prothese dagegen eine 
harte widerstandsfähige Unterlage, wie sie gesunde, gefüllte 
Wurzeln bieten, so ist der Patient im Stande, selbst härtere 
Speisen mit Leichtigkeit zu zerkleinern. 

Wohl ist es richtig, dass die Anfertigung einer Prothese 
für einen Kiefer, in dem sich noch Wurzeln und einzelne Zähne 
befinden, meistens schwierieger ist, als für einen zahn- und 
wurzellosen Mund. Uns muss jedoch das Interesse unserer 
Patienten weit höher stehen, als unsere persönliche Bequem¬ 
lichkeit. 

Im Laufe der Jahre hat sich der Extractions-Vandalismus 
der Amerikaner in das directe Gegentheil verwandelt. Seitdem 
die im letzten Jahrzehnt zu so hoher Vollkommenheit ent¬ 
wickelten Stiftzähne, künstliche Kronen und Brückenarbeiten 
allgemeinere Anwendung finden, feiert die Uebertreibung, in 
der Verwerthung oft vollkommen untauglicher Wurzelreste 
wahre Orgien. Jeder Wurzelstumpf — so lautet die Parole — 
muss conservirt und als Träger einer künstlichen Krone oder 
Pfeiler einer Brücke verwendet werden. 

Oft sind dem Untergange verfallene Wurzelstümpfe für 
solche Zwecke benutzt worden, doch da ihnen die erforderliche 
Festigkeit und das gesunde Periost fehlten, konnten sie die 
an sie gestellte Aufgabe nicht erfüllen und die schönsten 
Meisterwerke zahntechnischer Kunst verfehlten ihren Zweck, 
weil die Stützpunkte ihrer Befestigung unzureichend waren. 

Uebertreibungen betreffs der Brückenarbeiten haben schon 
manche bittere Enttäuschung im Gefolge gehabt. Oft sind nur 
zwei Wurzeln als Träger einer vollen Zahnreihe benützt worden, 
doch ist die Arbeitslast, welche man an eine volle Zahnreihe 
stellt, für zwei, selbst für drei Pfeiler zu viel. 

Kleine Brücken von 2 bis 5 Zähnen, wenn die als Träger 
zu verwendenden Zähne oder Wurzeln kräftig, gesund und in 
ausreichender Zahl vorhanden sind, wenn der Ersatz eine fort- 


Digitized by v^ooQle 



405 


laufende, nicht von noch vorhandenen natürlichen Zähnen 
unterbrochene Reihe bildet, müssen, — geschickt gearbeitet, 
so dass ihre Reinhaltung keinerlei Schwierigkeiten bietet —, 
als die vollkommenste Prothese angesehen werden. Treffen 
diese Voraussetzungen aber nicht in allen Punkten zu, so ist 
eine correct hergestellte Platten- oder Klammerprothese bei 
weitem vorzuziehen. 

Schon erhoben sich Stimmen erfahrener, als Autoritäten 
geltender Zahnärzte gegen die Brückenarbeiten, weil sie oft 
ohne Verständnis und richtige Erkenntnis der gegebenen 
Mundverhältnisse angefertigt werden. Ein völliges Verwerfen 
der Brückenarbeit ist indess ebenso verfehlt, als ihre übertrie¬ 
bene Anwendung, denn sie ist unter günstigen Verhältnissen, 
besonders als abnehmbare Brücke, das Ideal' des Zahnersatzes. 

Noch Vieles könnte angeführt werden, das als Beleg für 
meine Ausführungen dienen würde. Ich glaube indess die mir 
gewährte Zeit und Ihre mir freundlichst geschenkte Aufmerk¬ 
samkeit nicht länger in Anspruch nehmen zu dürfen. Der 
Zweck meines Vortrages ist erfüllt, wenn die jüngeren Col- 
legen in demselben Anregung finden, nicht das in Fachblättern 
Angepriesene ohne ernste Prüfung zu acceptiren, sondern streben, 
durch Vergleichen des „Neuen“ mit dem „Alten“, durch Nach¬ 
denken und Versuche das Vollkommenste zu erreichen. 

Misserfolge werden trotzdem nicht ausbleiben, aber sie 
sind für den Praktiker von grösserem Nutzen, wenn er aus 
ihnen die Lehre gewinnt, wie man es nicht machen soll, als 
eine grosse Zahl günstiger Resultate. Man muss jedes neue auf 
gesunder technischer und wissenschaftlicher Basis fussende Ver¬ 
fahren, jede neue Heilmethode kennen lernen und zunächst 
experimenti causa anwenden, nach dem alten Grundsatz: 
„Prüfet Alles und behaltet das Beste“. 

Discussion. 

Dr. Scheuer, Teplitz, weist darauf hin, dass Dr. Sachs 
vor enthusiastischen Uebertreibungen warnt und eine sorg¬ 
fältige Prüfung nach jeder Richtung hin empfiehlt und dabei 
die Cauterisation der Pulpen und deren Entfernung nach 
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Herbst erwähnt habe, die nicht immer möglich war, so dass 
man zu anderen Mitteln greifen musste, wie zu den Methoden 
von Witzei und Baume. Im Laufe von zwei Jahren habe 
Redner 5—600 Fälle nach Herbst cauterisirt und da er fast 
gar keine Berichte über derartige Fälle in den Fachzeitschriften 
vorgefunden habe, so wolle er erwähnen, dass diese Methode ganz 
ausgezeichnete Resultate geliefert habe. Zumal in Fällen von 
distaler Caries des zweiten oder dritten Molars könne er der 
Versammlung empfehlen, durchwegs die Methode Herbst der 
Exstirpation der Pulpen vorzuziehen. 

Dr. Sachs hält es für absolut nothwendig, nicht bloss 
die Kronenpulpa durch Arsen zu zerstören, sondern auch 
die Wurzelpulpa zu entfernen, da dann die Möglichkeit einer 
Entzündung entfalle. Es möge Jedermann mit der von ihm 
favorisirten Methode, sei sie Witzel’s, Baume’s, Herbst’s, 
gute Erfolge erzielen — Niemand werde jedoch sagen können r 
dass er absolut keine Misserfolge aufzuweisen habe. 

Dr. Witzei bemerkt im Gegensätze zu Dr. Sachs, hin¬ 
sichtlich der Contourfüllung und Separation seien gerade für 
die Prämolaren ganz bestimmte Grundsätze zu beachten. Bei 
der Wahl zwischen den erwähnten Methoden sei da vor Allem 
zu berücksichtigen, ob nach der Contourfüllung die Zahnreihe 
ganz geschlossen oder bereits Extractionen erfolgt sind, z. B. in 
früher Zeit die der ersten Molaren; dann wäre es ein Fehler, 
wieder ganz aufzubauen und den weggefallenen Seitendruck 
wieder herzustellen, wodurch der vor Caries geschützte Zahn 
leicht wieder cariös werden kann. Ganz anders stünde es 
freilich, wenn man unter Contourfüllung eine verjüngte Form 
versteht, bei der sich die Flächen nicht berühren. Redner stellt 
den Grundsatz auf, je weiter rückwärts der Zahn stehe, desto 
sorgfältiger eine Lücke zu vermeiden, je weiter er nach vorne 
stehe und je weniger er einen Druck auszuhalten habe, desto 
mehr müsse man darauf achten, dass sich die Flächen der 
Nachbarzähne nicht berühren und den Zahn in verjüngter Form 
aufbauen, um die Reinigung der Zwischenräume zu ermöglichen. 

Dr. Sachs erörtert gegenüber den Ausführungen des 
Dr. Witzei, dass die Vorzüge in Bezug auf die Contour- 
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fullung der Mahlzähne thatsächlich in vielen Fällen vorhan¬ 
den sind. 

Dr. G e r h o 1 d empfiehlt zur leichtesten und gründlichsten 
Reinigung der Zwischenräume Gummifäden anzuwenden. Redner 
ist im Gegensätze zu Dr. Sachs gegen die unbedingte Erhal¬ 
tung der Wurzeln im Munde, es sei denn, es handle sich um 
vordere Wurzeln bei jungen Leuten. 

Dr. Wachsmann betont nochmals die von Dr. Sachs 
bereits hervorgehobenen Vorzüge der neuen Materialien, als 
Guttapercha etc. und meint, Cement wäre nur in solchen Fällen 
zu verwenden, wo es sich wirklich um eine Contourfüllung 
handelt; es sei dagegen Robicsek’s doublirte Plombe am 
Platze, wo die Höhle von der Gaumenseite geöffnet wird. 


Der Vorsitzende ersucht Dr. Hil lisch er, Wien, den 
angekündigten Vortrag zu halten. 

Bezeichnung der Zähne. 

Hochgeehrte Versammlung! 

Verehrte Freunde und Collegen! 

Wenn die Vorschläge zur Lösung einer Frage sich in 
verhältnissmässig kurzer Zeit so häufen, wie es jetzt aller Orten 
bezüglich einer kurzen, klaren, allgemein brauchbaren Zahn¬ 
bezeichnung der Fall ist, dann ist es wohl kaum zu leugnen, 
dass die Entscheidung, welche offenbar die weitesten Fach¬ 
kreise interessirt, endlich dringend geworden ist. Die Fach¬ 
literatur schwillt ja immer mehr an und der Verkehr der 
Collegen untereinander wird durch Vereine und Congresse 
immer lebhafter; je kürzer und verständlicher man sich durch 
die Wahl glücklicher termini technici ausdrücken kann, desto 
leichter wird es z. B. einen Vortrag in dem Rahmen der vom 
Collegen Witzei vorgestern gestellten Frist unterzubringen. 

Zur Behandlung der Frage liegt Materiale genug vor. 
Es würde mich sehr freuen, wenn es mir, indem ich Ihnen 
möglichst kurz die hauptsächlichsten Systeme vorlege, gelänge, 
Sie zu einer principiellen Aeusserung über den Werth des 
einen oder anderen Vorschlages zu bewegen. Interessant 
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ist dabei, dass, je natürlicher und treffender ein System ist, 
je weniger Mühe zur Construction desselben nothwendig war 
(wohl, weil es sich Vielen fast als selbstverständlich aufdrängt), 
desto mehr Autoren hat es, die es unabhängig von einander 
hüben und drüben vorschlugen und propagirten. Je raffi- 
nirter und gekünstelter dagegen ein solches System ent¬ 
worfen ist, desto mehr Bewunderung trägt es vielleicht dem 
Geiste des Erfinders ein, es bleibt aber rein akademisch, wird 
nie populär. 

Wenn ein Schema der Zahnbezeichnung allgemeinen 
Werth haben soll, muss es im Schreiben und Sprechen gleich 
klar und kurz sein, es muss, wie Haderup mit Recht fordert, 
stenographisch und stenophonisch gleich gut sein. 

Indem ich mir nun erlaube, Ihnen verehrte Collegen, in 
gedrängtester Form einige der prägnantesten Vorschläge (bei 
Weitem* nicht alle) zusammenzustellen, knüpfe ich daran zwei 
Bitten, erstens dass Sie bei jedem prüfen mögen, ob es im 
Sprechen und Schreiben die davon erwarteten Vortheile für 
den Verkehr der Fachcollegen bietet, und zweitens, dass Sie 
die Worte der Kritik, die ich vielleicht an ein oder das andere 
System knüpfe, nur dem Interesse für die Sache, nicht sträf¬ 
licher Autoreneitelkeit zuschreiben. 

Ein College, dessen Namen ich nicht mehr eruiren konnte, 
schlug vor, die Zähne von 1—32 zu numeriren, vom rechten 
oberen sapiens beginnend zum linken Weisheitszahn, dann 
herab zum Antagonisten von den Zähnen der linken Unter¬ 
kieferseite bis zum rechten unteren dritten Molaren, also so: 

1-2. B-4 - 5-6 - 7 - 8 - 9 .10-11-12.13-14.15-16 
32-31-30.2«-28-27-26-25-24-23.22.21-20-19-18-17 

Das System wäre eigentlich ungemein einfach, nur ist 
es vollkommen asymmetrisch, bezüglich seines Anfangs- und 
Endpunktes ganz willkürlich und infolge dessen auch un¬ 
natürlich, weil man nicht recht einsieht, warum z. B. der 
linke obere Prämolar 13, der rechte untere Eckzahn 27 
heissen soll. 

Auch die vom verehrten Collegen Cunningham, den 
sein Eifer für unser Fach auch diesmal wieder in den Kreis 
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der deutschen Collegenschaft führt, vorgeschlagene Methode ist 
noch nicht ganz symmetrisch, obwohl sie uns Wiener anheimeln 
sollte, da sie die bei uns zuerst eingeführte Art der Häuser¬ 
numerirung imitirt, wobei nämlich rechts die geraden, links 
die ungeraden Ziffern stehen, nämlich so: 

16-14.12-10 8-6.4-21-35-7.9-11.13-15 
16-14-12-10-8-6-4-2-1-3-5-7-9-11-13-15 
Das nach des Collegen Berten Vorschlag entworfene 
System hat nur symmetrisch geordnete Gruppen, die aber un¬ 
symmetrisch nebeneinander stehen. Er bezeichnet das bleibende 
Gebiss, wie folgt: 

2112 11 2112 321123 

J C P M 

2112 11 2112 321123 

dazu das Milchgebiss folgendermassen: 

2112 11 2112 

i c m 

2112 11 2112 

Viel natürlicher erscheinen wohl den Meisten die ganz 
symmetrisch aufgestellten Systeme mit 4 Quadranten. College 

Smreker schlug 1892 vor, in die Figur ^ j^ die Zähne mit 

Index einzureihen, wodurch wohl folgendes Schema entstünde: 
WaMaMaPaPaCaJaJa \ JbJßCbPbPßMb Mß Wb 
Wc M r Mc P r Pc CcJ r Je | Jd Jd Cd Pd Pd Md Md Wd 

Kürzer und einfacher ist wohl die Modification dieses 

Systems von Jung nach Morin, der die 4 Quadranten 

benützt, im Uebrigen aber die Zähne von der Mitte aus bis 
zum Weisheitszahn von 1 — 8 bezeichnet, wie die folgenden 
Systeme; es wird also I 3 den rechten oberen Eckzahn, IV, den 
linken unteren Präraolaris bedeuten. Für die Schrift wäre 
diese Methode schon ziemlich brauchbar, nur zum Sprechen 
taugt sie nicht so gut. 

Von einigen Autoren wird zwar dieses symmetrische 
Grundsystem der 4 Quadranten angewendet, aber im weiteren 
asymmetrisch durchgeführt. So bezeichnet Prof. Hesse in 
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Leipzig die Zähne wohl von der Gesichtsmitte aus nach rechts 
und links mit den Zahlen 1—8, aber er verwendet für die 
Zähne der rechten Seite arabische Ziffern, für die der linken 
römische und setzt den Zähnen des Unterkiefers ein — vor, 
also: 8 7 6 5 4 3 2 1 I II III IV V VI VII VIII 

-8-7 -6-5-4-3-2-1 -I-II-III-IV-V-VI-VII-VIII 

Haderup schreibt ähnlich, er benützt zwar nur ara¬ 
bische Ziffern, setzt aber zu den Zähnen des Oberkiefers ein +, 
für die Zähne des Unterkiefers ein — und zwar für die rechten 
Zähne nach der Zahl, für die linken vor der Ziffer, nämlich so: 
84-7+6+5+4+3+2+ 1+ +1 +2 + 3+4+Ö+6+7+8 
$—7— 6— 5- 4— 3— 2— 1-1—2—3 —4— 5—6—7 —8 

Nach den gegebenen Beispielen dürfte es mir wohl leicht 
gelingen, Sie zu überzeugen, dass das einfachste System 
folgendes ist: 


8 

7 6 

5 

4 

3 

2 1 

1 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

8~ 

7 6 

5 

4 

3 

2 1 

1 2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 


Nimmt man einen einzelnen Zahn heraus, so schreibt 
unan ihn entweder in den entsprechenden Winkel, z. B. _4|, 
}j_ oder über, resp. unter einen Strich mit einem Punkt vor 
oder nach der Ziffer, der Punkt steht immer medianwärts, 
also + = erster oberer rechter Prämolar, 77 = zweiter 
unterer linker Mahlzahn, was mir wenigstens schneller zum 
Schreiben vorkommt. 

Dieses System, welches wohl das allernatürlichste sein 
dürfte und gewiss seit langem von vielen Collegen still¬ 
schweigend genau so oder ähnlich benützt wird, hat, wie 
ich nachträglich erfuhr, der verewigte Vater unseres Collegen 
Zsigmondy schon im Jahre 1861 publicirt. Auch College 
Kulp in Davenport, Amerika, beansprucht die Priorität des 
Vorschlages. Ich habe es, ich möchte sagen ausgebildet (und 
zwar, wie ich betone, ohne Kenntniss der ebenerwähnten 
Publicationen), speciell zum Zwecke allgemeiner Verständigung, 
und ich will nun zu dessen Empfehlung noch besonders 
dessen phonetische Verwendbarkeit anführen und darlegen. 
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Zwar findet College S m r e k e r, und vielleicht nicht mit 
Unrecht, dass die Bezeichnung „sieben rechts oben“ schleppend 
und die Eleganz des Vortrages nicht hebend sei, aber wie 
steht es denn diesbezüglich mit den anderen Systemen, z. B. 
wenn Sie hören der „Siebzehnte“ oder „Siebzehner“ ist zu 
füllen oder der „untere Vierzehner“ (Cunningham) oder nach 
Hesse „Minus römisch sieben ist zu extrahiren“. Dazu 
braucht man doch unbedingt erst den Schlüssel des Systems 
und nun gar erst, wenn Sie Haderup hören, der in der 
Deutschen Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1894, pag. 230, 
folgendes sagt: 

„Als Beispiel für die Notirung dient: Fehlende Zähne 

7 --(- + 3 4 8, 5 2 -16 (heisst): Fehlende Zähne 

sieben plus, plus drei vier acht, fünf zwei minus, minus eins 
sechs“. 

Zugegeben, dass die von mir vorgeschlagene Bezeich¬ 
nung nicht allzu elegant ist, aber wie klar ist sie dagegen, 
wenn ich sage: Sieben rechts oben oder der Siebener oder 
Siebente rechts oben, so weiss wohl jeder Hörer, ob Fach¬ 
mann oder Laie sogleich, welcher Zahn gemeint ist. Es ist 
wohl kaum möglich, folgende Gruppe von acht Zähnen kürzer 
und klarer zu schreiben und auszusprechen 
8 • 4 • i • -5 

6•2• • 7-8 

acht, vier, eins rechts oben, fünf links oben, sechs und zwei 
rechts unten, sieben, acht links unten. 

Dieses System, das ich im Februar 1884 in der Deutschen 
Monatsschrift für Zahnheilkunde publicirt habe, habe ich seit¬ 
her noch weiter vervollkommnet, indem ich die Milchzähne 
4janz in gleicher Weise, nur mit römischen Ziffern bezeichne, 

also ' V IV• III II I- I II III IV V 

V IV IIMl-I- -MI III-IV»V 

Das complete Gebiss eines sechsjährigen Kindes würde 
combinirt so aussehen: 

6• V IV III-I I I - • I• II• III• IV• V• 6 
6 V-IV.III II I- -MMIMV-V-6 
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Die diesbezügliche Auffassung des „Dental Cosmos u * 
Vol. XXVII, Nr. 4, April 1885, ist unrichtig. 

Will man im abbrevirten Bezeichnen des Zahnsystems 
noch weiter gehen, so kann man z. B. die Wurzeln der unteren 
Molaren mit 1 (vordere), 2 (hintere) als Index, die Wurzeln 
eines oberen Molars mit 1 (vordere äussere), 2 (hintere äussere) 
3 (palatinale) bezeichnen, wie folgt: J>* = hintere äussere 
Wurzel des linken oberen Sechsers (zweiten Molaren), v — 
vordere Wurzel des rechten unteren Siebeners. 

Auch die Flächen der Zähne kann man durch Indices 
darstellen, z. B. mastical = mst oder auch c = central,, 
mesial = w, distal = d, labial oder buccal ■= Tb oder bc y 
lingual = Z^r, z. B. 

6 8 • hm 4 bc -6 c 

8-bc 6 a « 1-lb «m4 

Vielleicht ist mir gelungen, Ihnen zu beweisen, dass wir 
für den fachlichen Verkehr untereinander, ob schriftlich oder 
mündlich, einer abgekürzten Bezeichnung der Zähne bedürfen. 
Vielleicht sind Sie auch zur Ueberzeugung gelangt, dass das 
von Zsigmondy sen. zuerst publicirte, von mir unabhängig 
davon aufs Neue vorgeschlagene, ins Detail durchgeführte 
System steno graphisch und stenophonisch das vortheil- 
hafteste unter den bekanntgewordenen Systemen ist. 

Wenn ich Sie, Hochverehrte, nun durch meine Aus¬ 
einandersetzungen nicht zu sehr ermüdet habe, so bitte ich 
Sie, jetzt noch eine recht lebhafte Discussion über den Gegen¬ 
stand zu eröffnen. 

In welcher Weise Sie Ihre Entscheidung treffen wollen,, 
ob durch Abstimmung oder Berufung eines Comites zur 
Beurtheilung der Frage, ob Sie es dann Zsigmondy*s 
System oder Wiener System oder wie immer nennen wollen* 
überlasse ich mit Vergnügen Ihrer Entscheidung, da ich mich 
für meine kleine Mühe schon genug belohnt fühlen würde* 
wenn mein Vortrag und Ihre Discussion praktischen Erfolg 
hätten. 
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Discussion. 

Doc. Dr. Berten ist der Ansicht, dass es sich über¬ 
haupt nicht verlohne, so viel über diesen Gegenstand zu reden. 
Wenn Dr. Hillischer sein (des Redners) System für un¬ 
symmetrisch halte, so könne er nichts dafür, dass man un¬ 
symmetrisch schreibe. In phonetischer und symmetrischer Be¬ 
ziehung stehe seine Methode keiner anderen nach. 

Dr. Ger hold stellt den Antrag, es mögen, um ein 
einheitliches System zu schaffen, die einzelnen Vorschläge 
irgend einem Vereine oder mehreren übergeben werden, 
welche einer nächsten Versammlung ein Referat vorzulegen 
haben. 

Dr. Zsigmondy glaubt, dass eine solche Frage von 
einem Comite nicht erledigt werden könne. 

Dr. Cuningham berichtet, in welcher Weise die Be¬ 
zeichnung der Zähne bereits von dem gelegentlich eines früheren 
Congresses eingesetzten Comite behandelt wurde. 

Dr. Smreker verwahrt sich dagegen, dass er die von 
ihm vorgeschlagene und vom Vortragenden erwähnte Be¬ 
nennungsweise der Zähne ausschliesslich für den Vortrag vor¬ 
geschlagen habe, während er für graphische Bezeichnung 
bei dem bekanntesten System des Dr. Zsigmondy sen. zu 
verbleiben gerathen hat. 

Der Vorsitzende bringt den von Dr. Gerhold einge- 
brachten Antrag zur Abstimmung, welcher abgelehnt wird. 

Für die morgen stattfindenden zwei Sitzungen werden 
Dr. Pichler und Docent Dr. Berten zu Vorsitzenden ge¬ 
wählt. 

Doc. Dr. Bleichsteiner dankt für das ihm erwiesene 
Vertrauen und schliesst die Versammlung. 


Eine grössere Anzahl von Sectionsmitgliedem besichtigte 
das unter der Leitung des Prof. Dr. Julius Sch eff stehende 
k. k. zahnärztliche Universitäts-Institut in der Türkenstrasse 
Nr. 9, dessen ausgedehnte Räumlichkeiten und vortreffliche 
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Einrichtungen allgemeine Anerkennung fanden. Prof. Sc he ff 
stellte auch eine Patientin vor, an welcher schwierige Gold¬ 
füllungen nach Wurzelbehandlungen und Goldkronen von ver¬ 
schiedenen Schülern des Instituts hergestellt waren, welche 
von den Anwesenden aufs Günstigste beurtheilt wurden. 


5. Sitzungs-Bericht. 

Vorsitzender Dr. Pichler ersucht Doc. Dr. Witzei, 
Jena, seinen angekündigten Vortrag zu halten. 

Ueber die Indicationen der Replantation ex- 
trahirter Zähne. 

(Autoreferat.) 

Vortragender betont, dass man diese Operation zunächst 
stets dann versuchen solle, wenn ein gesunder Zahn durch 
ein Trauma aus seiner Alveole entfernt oder durch ein Versehen 
extrahirt worden sei. Schwieriger sei die Frage zu beantworten, 
wann schmerzhafte Zähne aus ihren Alveolen entfernt und in 
dieselben wieder eingepflanzt werden durften. Bei dem heutigen 
Standpunkte der conservativen Behandlung pulpakranker 
Zähne, käme die Replantation nur noch bei den Front¬ 
zähnen des Oberkiefers in Betracht, wenn deren 
erkrankte Pulpen Gaumenabscesse veranlassten. Diese 
erforderten meist die Extraction des Zahnes, dessen Replan- 
tation dann aber stets zu versuchen sei, wenn hierdurch 
das Tragen einer Prothese umgangen werden 
könne. Selbst bei wallnussgrossen Gaumenabscessen erzielte 
Redner durch zweckentsprechende antiseptische Behandlung 
der vereiterten Alveole und des Zahnes in 10—12 Tagen 
reactionslose Einheilung der extrahirten Zähne. Redner warnt 
jedoch, diese Operation kritiklos auch bei Alveolarabscessen 
an anderen Stellen der Kiefer zu versuchen. 

Discussion. 

Dr, Smreker hat einen Fall mit Gaumenabscess vor 
•etwa einem Jahre behandelt. Obwohl die injicirte Flüssigkeit 
durch den Abscess durchfloss, obwohl er ferner dem Patienten 
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anrieth, täglich einen Wattafaden einzuführen, kehrte Patient 
wieder — drei- bis viermal — mit einem Abscess am 
Gaumen zurück und verlangte die Extraction des Zahnes; 
er machte einen letzten Versuch, spritzte die Flüssigkeit durch, 
füllte mit in Chloroform gelöstem Guttapercha aus, und der 
Zahn sitzt heute noch fest, ebenso wie in zwei anderen, von 
ihm gleich behandelten Fällen, was entschieden dem un¬ 
sicheren Erfolge der Replantation vorzuziehen sei. 

Dr. R o b i c s e k demonstrirte vor einigen Monaten im 
Verein österreichischer Zahnärzte einen einschlägigen Fall, mit 
hochgradiger Periostitis, die schliesslich zu einem chronischen 
Abscess entartete. Er habe, ohne den Abscess zu eröffnen 
oder eine Incision zu machen, alles Septische (mehrere Tage 
■eine dickflüssige, später eine mehr seröse Masse) entfernt, dann 
sofort fest gefüllt. Ohne dass eine Recidive vorkam, trat nach 
einiger Zeit bleibende Heilung ein. Das Gewebe war restituirt 
und zeigte bei der Untersuchung nur ein schwach-schwappendes 
Gefühl, der Zahn sass fest. 

Redner möchte die Frage stellen, ob denn ein Unter¬ 
schied bestehe, ob er den Zahn im Munde belasse, den 
Wurzelcanal reinige und fülle und den Abscess eröffne oder 
ob er den Zahn herausnehme, ihn ausserhalb präparire und 
replantire und ob endlich im letzteren Falle die Garantie 
gegeben sei, dass Nekrose nicht eintrete. 

Dr. Berten fragt, ob Witzei den Gaumenabscess als 
Gontraindication oder als Indication bezeichne. Nachdem 
Witzei das Letztere als seine Ansicht bezeichnete, erklärt 
■er, er könne ihn nicht als solche ansehen. Die Misserfolge 
rühren meistens daher, dass man erstens anstatt einer 
Spaltung des harten oberen Gaumens eine blosse Incision 
vornehme und zweitens es unterlässt, vollständig auszukratzen. 
Er selbst führe als Beispiel einen Fall an, bei dem ein Ab¬ 
scess vom Schneidezahn rechts oben und ein zweiter vom 
ersten Molar zusammentrafen, und doch nach der von ihm 
gewählten Behandlung in drei Monaten vollständig ausgeheilt 
waren; er bohrte dabei die Wurzel vollständig durch, brachte 
Chlorzinkcement — das er warm empfiehlt — hinein, so dass 
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es oben zur Fistelöffnung herauskam. Nach Jahren zeigte 
sich an dem Fall keinerlei krankhafte Veränderung. Extra- 
hiren und Replantiren gäben doppelte Arbeit und doch keinen 
vollständigen Schutz vor einer zweiten Entzündung. 

Dr. F r a n k schildert einen Fall aus seiner Praxis, in dem 
er bei Vorhandensein eines Gaumenabscesses durch Füllung 
mit jodoformirter Watte nur einen Scheinerfolg erzielte. Auch 
eine strengere chirurgische Behandlung durch Auskratzen etc. 
oder Füllung mit Guttapercha waren erfolglos. Ueber Ersuchen 
der Patientin nahm Redner endlich die Extraction vor, und in 
sehr kurzer Zeit war der Abscess verheilt. Die Wurzel zeigte 
eine sehr starke Resorption im oberen Drittel. 

Dr. Weiser richtet an Dr. Witzel die Anfrage, wann 
bei replantirten Wurzeln die Resorption stattfinde, ob er nicht 
beobachtet habe, welche Fehler daran Schuld, ob die patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse dabei im Spiele sind, so dass 
man die Fälle besser scheiden könne, bei denen ein Resultat 
zu erwarten sei oder nicht. Er habe die Replantation in sehr 
vielen Fällen ausgeführt und dabei die Beobachtung gemacht,, 
dass bei manchen eine bedeutende Resorption der Wurzeln 
und Lockerung der Zähne eingetreten, während andere Zähne 
sich jahrelang günstig verhielten. 

Zinkler empfiehlt bei Gaumenabscess, allerdings nur 
in Fällen, wo es sich um chronische, nicht acute Peri¬ 
ostitis handelt, Garbol in den entleerten Wurzelcanal einzu¬ 
pumpen, da diese Methode überraschenden Erfolg aufweise. 

Doc. Dr. Witzei: Zu meiner Freude habe ich hier in 
der Versammlung gehört, dass, wie ich ja behauptet habe r 
Zähne, die im Oberkiefer in der Nähe des Antrums sich be¬ 
finden, und Zähne, die im Unterkiefer acut-eitrige Wurzeln be¬ 
sitzen, überhaupt nicht replantirt werden sollen. Ich habe die In- 
dication für die Extraction der Zähne nur auf solche beschränkt, 
die Gaumenabscesse veranlassen. Nach der Extraction des be¬ 
treffenden Zahnes ist die Heilung eine sehr rasche. 10 bis 
11 Tage haben genügt, um den Zahn wieder in der 
Alveole zu befestigen und zum Kauen brauchbar zu machen. 
Wenn von Dr. Robicsek und Anderen hervorgehoben wird, 
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dass man solche Abscesse ganz gut ohne Extraction behandeln 
kann, so stimme ich dem bei. Auch ich habe Gaumenabscesse in 
dieser Weise mit Erfolg behandelt, aber mehrfach Nekrosen des 
Gaumens dabei beobachtet. Dagegen habe ich nach Extraction 
und Replantation solcher Zähne keine üblen Ausgänge gesehen. 
Die Abscesse heilen schnell und die Zähne sind zum Kauen bald 
wieder brauchbar. Wenn wir aber daran denken, dass es sich 
hier um eine ganze Front von Zähnen handelt, und zwar um 
Schneidezähne, die man nicht gerne im Kiefer vermisst, wenn 
Sie ferner berücksichtigen, dass die Extraction eine ausser¬ 
ordentlich schnelle — wahrscheinlich schnellste Entleerung des 
Abscesses herbeiführt und Sie die Abscesse gut desinficiren 
können, dann glaube ich wiederholen zu dürfen, dass man 
behufs rascher Entleerung die Extraction ausführe, in geeig¬ 
neten Fällen aber die Replantation versuchen dürfe. Aber jetzt 
der wichtigste Punkt: Die Indicationen sind für die Replanta¬ 
tion ausserordentlich beschränkt. Die einzige Replantation beim 
Gaumenabscess, die ich aufrecht halte, wird von competenten 
Aerzten nicht angewendet. Es ist bewiesen, dass auch in 
solchen Fällen durch antiseptische Mittel die Replantation und 
Extraction übergangen werden kann; dann wäre die von 
mir befürwortete Operation überhaupt überflüssig und doch 
ist sie das nicht. Hier sehen Sie das Modell von dem Munde 
einer jetzt 32jährigen Dame, bei der der obere periostkranke 
laterale Schneidezahn rechts vor zwölf Jahren längere Zeit 
von durchaus geschulten Händen vergebens behandelt worden 
war; die Eiterung aus der Gaumenfistel liess nicht nach. 
Nach dieser erfolglosen antiseptischen Behandlung des Wurzel¬ 
canals wurde die Extraction des kranken Zahnes gemacht, 
die seitlich an den Wurzeln hängenden Granula¬ 
tionen entfernt und der ausserhalb des Mundes antiseptisch 
gefüllte Zahn replantirt. Dieser Zahn steht heute noch, wie 
ich mich selbst vor 14 Tagen überzeugt habe, fest und un- 
entfärbt in der Zahnreihe. Ist dies etwa kein Erfolg, kein 
Resultat, das uns anspornen sollte, die Bedingungen zu 
studiren, unter denen die Einheilung replantirter Zähne er¬ 
folgt, die Resorption der Wurzeln aber verhütet werden kann? 
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Bis jetzt ist es eine auch von andern Collegen bestätigte 
Thatsache, dass replantirte Zähne nach 15, ja 20 Jahren 
feststehend und zum Kauen noch brauchbar befunden worden 
sind, andererseits liegen aber auch zuverlässige Mittheilungen 
vor, die beweisen, dass replantirte Zähne zwar einheilen T 
die Kronen derselben zuweilen aber auch schon nach drei 
Jahren mit theilweisen oder ganz resorbirten Wurzeln aus- 
gestossen werden. 

Ich zeige Ihnen hier zwei Zähne; beide sind obere 
Prämolaren, von denen der eine circa drei Jahre, der andere 
18 Monate nach der Replantation wieder entfernt, beziehungs¬ 
weise als Fremdkörper von den andrängenden Granulationen 
des Knochenmarkes eliminirt wurde. 

Wenn es uns gelingen sollte, die Wurzeln der replan- 
tirten Zähne gegen diese Angriffe des Knochen¬ 
markes zu schützen, so wäre damit eine wichtige Frage 
der conservativen Zahnheilkunde gelöst. Denn nicht den 
Misserfolg der E i n h e i 1 u n g eines replantirten Zahnes 
haben wir zu fürchten, sondern die spätere Aufzehrung 
der Wurzel. 

Anderseits bietet aber die Extraction der Frontzähne bei 
Gaumenabscessen, dem Patienten so wichtige Vortheile, dass 
diese Operation unsere Beachtung vollauf verdient, und auch 
durch die hier vorgeschlagene Auskratzung des Gaumen- 
abscesses nicht überflüssig werden wird. Die Auskratzung ist 
meines Erachtens zwecklos. Der Gaumenabscess entsteht erst 
durch die an den Wurzeln solcher Zähne sitzenden Granula¬ 
tionen, die sich aber vom Gaumen aus, ohne Zerstörung der 
erkrankten Alveole, mit dem scharfen Löffel nicht entfernen 
lassen. Wie überflüssig das schmerzhafte und das Kiefer¬ 
gerüst zum Theil zerstörende Auskratzen des secundär ent¬ 
standenen Gaumenabscesses ist, beweisen meine Modelle. Hier 
ist die mächtig abgehobene Bedeckung des Gaumens nach 
der Extraction des Zahnes, Entleerung des Eiters, Desinfection 
des Knochen- und Gaumenabscesses mit Sublimat und ge¬ 
lungener Replantation des Zahnes mit der periostalen Unter¬ 
lage, — deren Vernichtung mit dem scharfen Löffel ich aus 
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Abbildungen replantirter Zähne mit tbeilweise 
resorbirten Wurzeln. 



a b 

Fig. 1 (Vergrösserung 2). 

Fig. 1 a mesiale, b distale Fläche eines oberen Prämolaren, der drei Jahre 
nach der Replantation entfernt werden musste. 



a 


Fig. 2 (Vergrösserung 2). 


b 


Fig. 2 a mesiale, b distale Fläche eines oberen mit Gold gefüllten Prämolaren, 
der circa 18 Monate nach der Replantation sich lockerte und ausgestossen 

wurde. 
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naheliegenden Gründen doch nicht empfehlen möchte, — wi 

5chon in 8 bis 10 Tagen vollkommen wieder verwachsen, r 

während die Behandlung eines Gaumenabscesses ohne Extrac- di 
iion Wochen in Anspruch nimmt und viele Besuche erfordert. ;r 
Dass auch ich Gaumenabscesse ohne Extraction des Zahnes 
nach sorgfältiger Vorbehandlung und Füllung des Wurzel- \ 
-canals mit einer antiseptisch wirkenden Cementpasta zur r 
Ausheilung gebracht habe, habe ich in meinem kurzen Vor- c 
trag erwähnt. Die Ausheilung gelingt aber nur dann, wenn 
unter dem Einflüsse des durch das Foramen apicale in die 
Alveole sickernden Desinfections- oder Aetzmittels die fungösen 
Granulationen an der Wurzelspitze rückgebildet werden. 

Ist die Wurzelspitze aber bereits nekrotisch und sitzen 
die fungösen Wucherungen palatinal an der Mitte der 
Wurzel, so gelingt die Ausheilung ohne Extraction 
des Zahnes gewöhnlich nicht. Das sind die Gründe, welche 
mich veranlasst haben, hier über die Indication der 
Replantation der Zähne zu sprechen. In neuerer Zeit, 
meine Herren — und desshalb habe ich den Vortrag hier ange¬ 
meldet — wird, namentlich in Wien, ausser der Replan¬ 
tation auch die Implantation der Zähne ausgeführt und 
-empfohlen. Wir hatten erst vorgestern Gelegenheit, von 
Dr. Robicsek eine Patientin vorgestellt zu erhalten, an 
weicher eine Implantation nach Younger gemacht worden 
war. Wenn schon nach der Replantation der eigenen 
Zähne, die genau wieder in die Alveole hineinpassen, 
trotzdem die Erfahrung gemacht wird, dass nach 3 bis 
4 Jahren gewöhnlich die Wurzeln von den Osteoklasten auf¬ 
gefressen worden sind, dann möchte ich Sie bitten, die Indi¬ 
kation für die Implantation festzustellen, wenn Sie diese nicht 
als Experiment betrachten wollen. Ich spreche derselben jede 
Bedeutung ab, solange Sie nicht Mittel und Wege finden, 
dem Zerstörungswerke des Osteoklasten Einhalt zu gebieten. 

Ganz abgesehen davon, dass eine resorbirte Alveole für 
das Ausbohren eines neuen Zahnfaches gewöhnlich zu wenig 
Knochenmasse bietet, und auch sonst noch wichtige Bedenken 
gegen diese gewiss hochinteressante Operation angeführt 
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werden könnten, erfolgt die Resorption der Wurzeln 
implantirter Zähne durch dieselbe Zellen thätigkeit, 
durch die schliesslich auch die Kronen replantirter Zähne 
früher oder später wurzellos ausgestossen werden können. 

Dr. Herz entgegnet, dass zwischen Replantation und 
Implantation ein Unterschied bestehen müsse, nachdem der 
replantirte Zahn in krankes Gewebe, der implantirte in frisch 
gebohrtes Gewebe komme. 

Dr. Witzei erklärt, er könne an der Photographie 
eines von Younger implantirten Zahnes nachweisen, dass 
derselbe — ein Prämolar, der sich im Besitze eines Collegen 
befinde — genau dieselbe durch die Osteoklasten resorbirte 
Wurzel zeige, wie der vorgewiesene replantirte Zahn. 

Dr. Smreker meint, bei der Implantation sei absolut 
nichts zu verlieren, es sei kein Zahn da, es müsse ja eine 
Alveole gebohrt werden, und wenn nun ein solcher sich vier 
Jahre erhält, so können Arzt und Patient damit zufrieden 
sein, während bei der Extraction und Replantation ein Zahn 
vorhanden sei, der lieber erhalten werden solle. Desshalb 
möge man vorerst alle anderen therapeutischen Versuche 
machen und zuletzt zur Replantation greifen. 

Der Vorsitzende ertheilt das Wort Dr. Grevers, Am¬ 
sterdam, zu seinem Vortrage: 

Ein Fall von Infraction des Unterkiefers und 
Fractur des processus alveolaris. 

Der Patient, ein dreijähriger Knabe, wurde am 20. August 
1894 in die chirurgische Klinik des Prof. Rotgans in Am¬ 
sterdam aufgenommen. 

Der Krankengeschichte entnehme ich Folgendes: 

Patient ist von einem Bierwagen überfahren worden. 
Ob das Rad über den Knaben hinweggegangen ist, ist nicht 
bekannt. Patient war nicht bewusstlos, hat nicht erbrochen, 
hat aber aus einer kleinen Wunde auf der rechten Seite des 
Halses viel Blut verloren. 

Status praesens 20. August 1894. Bedeutende Schwellung 
des unteren Theiles der rechten Gesichtshälfte, hoch in der 
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linken Schläfengegend eine Markstück grosse Wunde; unbedeu¬ 
tende Excoriation der linken Wange. Hinter dem rechten Ohre, 
etwas mehr nach hinten, befindet sich eine kleine Wunde, 
aus welcher die Blutung stattgefunden hat; jetzt aber hat 
letztere aufgehört. Die Wunde in der linken Schläfengegend 
wird durch Naht verschlossen. 

Wenn Patient den Mund schliesst, so sieht man, dass 
die Zahnreihen einander nicht vollständig bedecken, sondern 
dass sich der Unterkiefer auf der rechten Seite neben dem 
Oberkiefer präsentirt. Patient ist im Stande, den Mund weit 
zu öffnen, auch kräftig zu kauen. Abnorme Beweglichkeit 
oder Empfindlichkeit ist an den beiden Kiefern nicht wahr¬ 
zunehmen. Wenn Patient den Kopf vorbeugt, läuft fortwährend 
Speichel aus dem Munde. 

24. August 1894. Die Schwellung ist bedeutend vermindert. 
Die Stellung des Kiefers ist nicht verändert, ebensowenig 
der Speichelfluss. Im Urin keine abnormen Bestandteile. 

27. August 1894. Die Suturen werden aus der Schläfen¬ 
wunde entfernt und der Verband weggelassen. Der Speichel¬ 
fluss hat nachgelassen. 

3. September 1894. Die Wunden sind alle geheilt, die 
Schwellung ist vollkommen verschwunden. Nur die fehlerhafte 
Stellung des Unterkiefers ist zurückgeblieben. Auch die Unter¬ 
lippe steht etwas zu weit nach rechts. Ihre Mittellinie steht 
4 Mm. mehr nach rechts als diejenige der Oberlippe. Die 
rechte Hälfte der Unterlippe steht etwas zu viel nach vorne; 
die linke Hälfte dagegen ist ein wenig zurückgesunken. 

Der untere linke erste Incisivus articulirt hauptsächlich 
mit dem oberen rechten ersten Incisivus, theilweise auch noch 
mit dem linken. 

Das Verhalten der beiden Zahnreihen ist ein sehr eigen- 
thümliches. Dieselben gehen einander nämlich nicht parallel, 
sondern kreuzen sich, wie aus den Modellen ersichtlich 
ist, welche dieses Verhältniss aufs Deutlichste illustriren. 
Es zeigt sich da, wie der Unterkiefer nach rechts verschoben 
ist und wie die Zähne nicht mehr articuliren. Die Verschie¬ 
bung des Kiefers erkennt man von aussen, wie bereits gesagt, 
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an der Verschiebung der Lippe, weiter auch daran, dass 
unter der linken Wange, in der Kinngegend, eine Einsenkung, 
rechts dagegen eine Vorwölbung besteht, wie wir dieselben 
ja auch willkürlich durch Verschiebung des Unterkiefers 
hervorrufen können. 

Die Palpitation des Unterkiefers ergibt rechts nichts be¬ 
sonderes. Die Zähne, der Processus alveolaris und das Corpus 
mandibulae bilden eine gerade Linie. Auf der linken Seite 
dagegen fühlt man, dass die Zähne und der Processus alveo¬ 
laris in Beziehung zum Corpus mandibulae medialwärts ver¬ 
schoben sind. Infolge dessen stehen die Zähne des linken 
Unterkiefers medialwärts von denjenigen des Oberkiefers. 
Demzufolge kommt beim Kauen die innere Fläche der oberen 
Zähne mit der lateralen Fläche der unteren Zähne in Be¬ 
rührung und Patient muss beim Kauen (oder beim Schliessen 
des Mundes) jedesmal den Unterkiefer nach rechts drücken. 
Bei der Palpitation fühlt man weiter in der Höhe des linken 
aufsteigenden Unterkieferastes eine ziemlich scharfe Knochen¬ 
leiste, welche auf der rechten Seite fehlt. 

Vorsitzender Dr. Pichler theilt mit, dass Dr. Hillisch er 
bedauert, durch einen unvorhergesehenen Vorfall verhindert 
zu sein, seinen angekündigten Vortrag abhalten zu können 
und überschickt zur Vertheilung an die Herren Collegen eine 
Tabelle: 

Ueber die Localisation der Zahncaries. 

Hierauf ersucht der Vorsitzende den Doc. Dr. v. M e t n i t z, 
Wien, den von ihm angekündigten Vortrag zu halten: 

Ueber Kiefer-Actinomykose. 

Hochgeehrte Herren Collegen! 

Zum Gegenstände meines heutigen Vortrages habe ich 
die Kiefer-Actinomykose gewählt und zwar aus dem 
Grunde, weil diese Krankheit in zahnärztlichen Versammlungen 
bisher wenig besprochen worden ist. Ich bin nicht gesonnen, 
Ihre kostbare Zeit ungebührlich lange in Anspruch zu nehmen 
und werde mich der gedrängtesten Kürze befleissen. 

8* 
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Die Kiefer-Actinomykose wird beim Rind, Schwein und 
Pferd sehr häufig beobachtet. Sie äussert sich in Geschwülsten r 
welche die Kieferknochen, besonders häufig den Unterkiefer, 
ungemein verdickt erscheinen lassen. An der Oberfläche dieser 
Geschwülste wird mit dem Fortschreiten des Processes die 
Haut von den wuchernden Massen durchbrochen. Diese sind 
graugelb und haben eine speckähnliche Gonsistenz. Auf Druck 
entleert sich Eiter mit kleinen gelben Körnern, welch* letztere 
für die Krankheit charakteristisch sind. 

Die Geschwulstbildung nimmt ihren Ausgang entweder 
vom Knochenmarke oder vom Periost. Seit langer Zeit gelten 
für diese Erkrankung die Bezeichnungen: Winddorn, Kiefer¬ 
sarkom, Knochenkrebs, Knochenwurm des Rindes. 

Der Kieferknochen ist im Bereiche der Geschwulst, wenn 
die Erkrankung im Knochenmarkraume ihren Anfang ge¬ 
nommen hat, blasenartig aufgetrieben und die Corticalis sieb¬ 
artig durchlöchert. Dabei zeigt sie auch grosse Substanz¬ 
verluste. Man hat nach Macerirung des Knochens ein Gebälke 
und eine Masse von Knochenleisten vor sich, auf die man 
durch die Löcher in der Corticalis hineinsieht. Einen der¬ 
artigen Unterkiefer habe ich Gelegenheit, Ihnen, hochgeehrte 
Herren Collegen, hiemit zu zeigen. Das Präparat hat mir 
Herr Prof. Csokor vom Wiener Thierarznei-Institut freund- 
lichst überlassen. 

Die diese Hohlräume im Knochen erfüllende und durch 
die Lücken hervorwuchernde Geschwulstmasse hat auf dem 
Durchschnitte eine blassgelbliche oder röthliche Färbung und 
weist viele kleine gelbe Herde auf. Sie liefert beim Darüber¬ 
streichen mit dem Messer Eiter und kleine gelbe Körner. 

Die an Actinomykose erkrankte Zunge wurde mit dem 
Namen Holzzunge und die Krankheit als Zungentuberculose 
des Rindes bezeichnet. An der Zunge findet man zahlreiche 
Knötchen, welche aus der Geschwulstmasse hervorragen und 
auf dem Durchschnitt sehen wir die gelben Herde in das 
Bindegewebe und die Musculatur eingebettet. So an diesem 
Präparate, das ich Ihnen übergebe. Man erblickt daran einer¬ 
seits eine Menge von Knötchen, welche aus der Zungen- 
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Schleimhaut hervorragen, andererseits zeigt ein Schnitt durch 
die Basis dieser Knötchengruppen, Herde von verschiedener 
Grösse, welche in das derbe Bindegewebe und in die Muscu- 
latur eingelagert sind. 

Aus einer solchen Zunge stammt dieses Schnitt-Präparat, 
welches Sie, hochgeehrte Herren Gollegen, unter diesem Mikro¬ 
skope beobachten können. Sie sehen eine Actinomyces-Druse, 
umgeben von Riesenzellen und kleinzelligem Infiltrate. 

Jede solche Druse besteht aus einer Menge von kleinen 
keulenförmigen Gebilden, welche strahlenartig gruppirt sind. 
Nach Weichsel bäum stellen diese Drusen Hohlkugeln dar, 
deren Kugelmantel aus strahlig angeordneten, sehr dicht 
liegenden, reichlich verzweigten und am freien Ende kolbig 
angeschwollenen Fäden nebst kokkenähnlichen Gebilden be¬ 
steht, während im Innern der Kugel die Fäden weniger ver¬ 
zweigt und mehr regelmässig angeordnet sind. 

Der Pilz lässt sich nach der Methode von Gram färben. 

Die Kiefer-Actinomykose des Menschen erreicht selbst¬ 
verständlich nicht die gleichen Dimensionen, wie die des 
Rindes, sie ist auch ungleich seltener; dennoch kann sie der 
zielbewussten Thätigkeit des Arztes Schwierigkeiten bereiten, 
wie auch den Tod des betroffenen Individuums herbeiführen. 
Die zahlreichen publicirten Krankengeschichten, Kiefer-Actino¬ 
mykose betreffend, von denen mir wenige entgangen sein 
dürften, lassen den Zahnarzt deshalb stutzig werden, weil in 
der grössten Zahl derselben anfangs der Ausgangspunkt der 
Erkrankung in kranken Zähnen gesucht oder angegeben wird. 
Wenn ein Mensch eine Entzündung am Kieferknochen und 
eine damit oder auch eine ganz unabhängig auftretende Ge¬ 
schwulst verspürt, schreibt er die Ursache einem Zahne zu. 
So kommt es, dass die Patienten bei der Abfassung der 
Anamnese immer angeben, dass sie längere Zeit an Zahn¬ 
schmerzen gelitten haben, dass ihnen der eine oder andere 
Zahn extrahirt worden ist. Kurz es kommt in den meisten 
Fällen dazu, dass der behandelnde Arzt die Zahnreihe unter¬ 
sucht oder die Untersuchung einem Zahnarzt überlässt. Auf 
diese Weise kommen wir in die Lage zu entscheiden, ob die 
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Ursache der Kiefer- oder Backen-Erkrankung in den Zähnen 
zu suchen sei oder nicht. 

Man hat alle Grade der Kieferklemme gesehen. Man 
beobachtete brettharte Infiltration der Weichtheile vom unteren 
Augenlide herab über die ganze vordere Halsseite. Schling¬ 
beschwerden, Erstickungsanfälle sowie Fieber und Schüttel¬ 
fröste wurden constatirt. 

Illich, ein junger Wiener Chirurg, der im Laufe dieses 
Jahres als Opfer seines Berufes gestorben ist, hat eine überaus 
fleissige Arbeit unter dem Titel: „Beitrag zur Klinik der 
Actinomykose 4 geliefert. Auf Grund seiner zahlreichen Beob¬ 
achtungen an der Klinik Albert gibt er an, dass die Ver¬ 
änderungen an der Eintrittsstelle des Pilzes schon lange ver¬ 
schwunden sein können, dass man an der Schleimhaut gar 
nichts bemerkt, auch am Kieler sieht man keine Verdickung, 
auch keine cariösen Zähne, und meint, dass uns das alles 
verführen könnte, eine echte Haut-Actinomykose durch directes 
Eindringen des Pilzes durch die verletzte Haut anzunehmen. So 
in dem Falle, den Sie, hochgeehrte Herren Collegen, hier im 
Bilde un ler dem Titel „ Actinomykosis faciei“ nach Prof. Höchen- 
egg wiedergegeben sehen. Ill'ich fand, dass ein nicht immer 
deutlich zu fühlender, gegen den Kiefer ziehender Strang, 
sowie die seit Anfang schon bekannte Thatsache, dass actino- 
mykotische Veränderungen an Ort und Stelle der Invasion 
ganz rückgängig werden 'können, und die Angabe des Pa¬ 
tienten, nie am Orte der Veränderung eine Haut Verletzung 
gehabt zu haben, uns trotz Allem drängen, eine Invasion von 
der Mundhöhle aus anzunehmen. Dem gegenüber erklärt 
Weichselbaum, dass auch durch die Haut eine Infection 
erfolgen kann, was wohl Niemand wird bestreiten wollen. 

Es ist in diesen Fällen sehr häufig so, dass der Patient 
angibt, seit längerer Zeit an Zahnschmerzen zu leiden, dass er 
schon vor einiger Zeit oder wiederholt Wurzelhautentzündungen 
überstanden habe. Bei anderen wieder tritt eine schmerzlose 
Geschwulst auf, welche rapid zunimmt, so dass die ganze 
Halsseite davon eingenommen ist. Auf eine Incision schwinden 
die entzündlichen Erscheinungen, doch bleibt eine Schwellung 
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zurück und meist eine Fistel. Der Patient hat auch nebenbei 
schlechte Zähne und diesen wird die Ursache für das Be¬ 
stehen der Fistel naturgemäss zugeschrieben. Man zieht alle 
schlechten Zähne aus, aber die Fistel persistirt. 

Zur lllustrirung des Krankheitsverlaufes will ich Ihnen, 
hochgeehrte Herren Collegen, zwei Krankengeschichten kurz 
mittheilen: 

1. Hochenegg beobachtete folgenden Fall an der Klinik 
Albert: Strasser Mathias, 33 Jahre alt. Acuter Anfang nach 
einer Erkältung mit heftigen Schmerzen in der rechten Ober¬ 
kiefergegend, denen rasch Anschwellung der rechten Wange 
unter Kieferklemme folgte. Fieber mit Delirien. Die Anschwellung 
nahm an der rechten Seite des Halses immer zu, bis sie gegen 
die Clavicula reichte. Durchbruch hinter dem Ohre. Bei der 
Aufnahme auf die Klinik reichte die Anschwellung vom Joch¬ 
bogen bis zum Kehlkopf, nach hinten bis zum Processus 
mastoides, nach vorne bis zu einer vom äusseren Augenwinkel 
gezogenen Verticalen. Haut darüber geröthet, heiss, stellen¬ 
weise fixirt. Die Geschwulst ist sehr derb, bei Druck schmerz¬ 
haft und sitzt fest im Bereiche des Oberkiefers. Zähne voll¬ 
kommen gesund, Kieferklemme. 

Es bildeten sich bei Anwendung von Dunstumschlägen 
nacheinander mehrere Erweichungsherde, welche incidirt und 
drainirt wurden. Trotz jedesmaliger genauer mikroskopischer 
Untersuchung gelang es erst bei Incision des siebenten Abscesses 
Actinomycespilze nachzuweisen. Incisionen und Auskratzungen. 
Irrigation mit 1: 1000 Sublimatlösung. Ausfüllung der bei der 
Auskratzung entstandenen grubenartigen Vertiefungen mit 
Sublimatkieselguhr (1:1000). Als Patient das Spital verliess, 
war die Schwellung an der Wange bedeutend zurückgegangen. 
Die Schwellung am Hals verschwunden. Keine Kieferklemme. 
Laut brieflicher Mittheilung anhaltende Heilung seit 4'/ 2 Jahren. 

2. Ich beobachtete im Frühling dieses Jahres folgenden 
Fall: Ein junger, kräftiger Mann, Getreidehändler, wurde mir 
aus der Provinz von einem Collegen geschickt mit dem Verlangen, 
dass ich angeben möge, ob die Erkrankung seiner rechten 
Backe von kranken Zähnen herrühre oder nicht. Ich fand die 
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rechte Wange vom unteren Augenlide bis zum Unterkieferrand 
geschwellt, roth, die Geschwulst nicht besonders heiss, brett¬ 
hart anzufühlen. An fünf Stellen sah man die Haut durch 
kleine Abscesse vorgewölbt. Gebiss tadellos. Bei Incidirung des 
ersten Eiterherdes entdeckte ich im abfliessenden Eiter zwei 
kleine gelbe Körner. Dieselben erkannte ich unter dem Mikro¬ 
skope als Actiomycesdrusen. (Man kann nämlich die Körnchen 
zerzupfen und ungefärbt untersuchen oder zerdrücken und nach 
Gram färben.) Der Patient suchte sodann Prof. Hochenegg 
auf und genas nach der Operation in kurzer Zeit. 

Es leuchtet ein, dass die angegebenen Zahnschmerzen 
zufällige, durch die Erkrankung des Zahnes bedingte, sein 
können und dass erst durch die Extraction dieses schmerz¬ 
haften Zahnes in der Wunde eine Eingangspforte dem Pilze 
geschaffen wird. Wenn die Geschwulst ohne Schmerzen auf- 
tritt, ist die Kieferklemme oft das einzige Symptom, welches 
den Patienten veranlasst, ärztlichen Rath einzuholen. Es gibt 
aber auch, wenn auch nur vereinzelt, Fälle, in denen die Er¬ 
krankung plötzlich unter Fieber und Delirien einsetzt und die 
Symptome ähnlich sind, wie wir sie bei acuter Osteomyelitis 
au sehen gewohnt sind. 

Die Kiefer-Actinomykose verläuft selten tödtlich, es sei 
•denn, dass der Process auf tiefer liegende, edlere Organe 
übergeht. 

Durch die Erfahrung ist bekannt, dass beim Menschen 
der Kieferknochen seltener angegriffen wird, wie beim Rind. 
Fessler berichtet über eine halbseitige Resection des Unter¬ 
kiefers bei zweifelhafter Diagnose. Es handelte sich um einen 
Ausnahmsfall, wo in Folge der lange dauernden Periostitiden 
eine gewaltige Verdickung des Unterkiefers sich gebildet hatte, 
die nach dem Verlauf und nach dem klinischen Bilde die 
Diagnose „Cystosarcoma“ veranlasste. Im Jahre 1881 publi- 
cirte Partsch einen Fall, in dem die Resection der rechten 
Kieferhälfte vorgenommen wurde, wobei man Spuren einer 
chronischen Periostitis fand. Trotz einer so eingreifenden 
Massnahme bildete sich 14 Tage nach der Operation ein 
actinomykotischer Abscess vor dem Sterno-cleido-mastoideus 
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in der Höhe des horizontalen Kieferkörpers und später andere 
Abscesse an der Schläfe. Dieser Fall ist ein Beweis für die 
Nichtbetheiligung des Knochens am Processe. 

Suchen wir nach der Infectionsquelle, dann kommen wir 
zur Ueberzeugung, dass Menschen und Thiere sich auf gleiche 
Weise inficiren. Boström ist es gelungen, in allen fünf 
Fällen, die er nach dieser Richtung genau untersuchte, stets 
Grannen in höchst charakteristischer Weise mitten in den 
actinomykotischen Wucherungen nachzuweisen. Auch IIlieh 
hat in einem Falle von menschlicher Kiefer-Actinomykose beim 
Ausfliessen des Eiters nach der Incision etwas Fremdartiges 
im Mundwinkel eingekeilt gefunden. Es war ein Theil einer 
Granne, was man durch die mikroskopische Untersuchung 
sofort sicherstellte. Viele an Kiefer-Actinomykose leidende 
Patienten geben an, dass sie die Gewohnheit hätten, Getreide¬ 
halme und Aehren zu kauen. 

Der Actinomyces-Pilz ist auf den Aehren der meisten 
Getreidearten nachgewiesen worden. Er scheint, wie Miller 
hervorhebt, ebenso wie viele andere pathogene Bacterien im 
menschlichen Munde existiren zu können, ohne dass er Krank¬ 
heitserscheinungen hervorruft, so z. B. in den Lacunen der 
Tonsillen, bis durch irgend einen Umstand ein Angriffspunkt 
geschaffen wird. Part sch weist darauf hin, dass auch ganz 
kleine Verletzungen oder Defecte der Mundschleimhaut ge¬ 
nügen, um eine Infection zu ermöglichen Iszl^i nimmt an, 
dass durch die Wurzelcanäle eine Infection durch Actinomyces 
kaum stattfindet. 

Ich bin überzeugt, dass die Kiefer-Actinomykose durch 
Einwanderung des Strahlenpilzes durch eine leere Alveole 
oder neben einer stark gelockerten Zahnwurzel erfolgen kann, 
ferner an verletzten Zahnfleischstellen und ganz besonders 
durch Einspiessen einer Granne, was einer Impfung mit Acti¬ 
nomyces gleichkommt. 


Discussi on. 

Dr. Pichler: Die Actinomycespilze waren schon früher 
bekannt, aber ihr Auftreten im Munde und die dadurch hervor- 
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gerufenen Erscheinungen im Allgemeinen nicht, auch mir nicht. 
Meine Behandlung betraf nun einen kräftigen Mann mit den An¬ 
fängen der hier genau geschilderten Erscheinung. Der Mann 
hatte schlechte Wurzeln, ich entfernte dieselben. Der ganze 
Process kam mir wie eine gewöhnliche Wurzelhautentzündung 
mit Eiterbildung vor. Der Mann kam später wieder, die Sache 
heilte nicht, nun schickte ich ihn zu einem Freund von mir, 
einem bekannten Chirurgen. Derselbe machte operative Ein¬ 
griffe, aber der Fall kam nicht zur Heilung. Endlich kam der 
Mann in die Behandlung eines Collegen, der über die Natur 
dieses Zustandes unterrichtet war und es gelang ihm auch y 
denselben vollständig zur Heilung zu bringen; der Betreffende 
hat nur an der rechten Wange mehrere tiefe, parallele Narben. 
Der ihn zum Schlüsse glücklich behandelnde Arzt ist Dr. Rabl r 
Badearzt in Hall. 


Es folgt nunmehr eine Demonstration verschiedener In¬ 
strumente und Apparate durch Doc. Dr. Berten, Würzburg. 

1. Ein Gaisfuss, bei welchem insbesonders auf die Stellung 
des Fusses zum Griffe zu achten ist. Dieselbe entspringt einem 
Winkel von 55 zu 125 Grad. Er bespricht die Indication zur 
Anwendung dieses Hebels und meint, dass beispielsweise 
Milchzähne mit keinem anderen Instrumente als dem Gaisfuss 
entfernt werden sollten. 

2. Ein gerader Hebel, besonders zur Extraction oder 
Trennung unterer zweiter Molarwurzeln empfehlenswerth. 

3. Eine obere Bicuspidatenzange, welche dem Bau dieses 
Zahnes entsprechend, den Zahnhals mit breiter Fläche umfasst T 
die Krone nicht quetscht und dennoch umfasst, so dass das 
häufige Abbrechen derselben am Zahnhalse vermieden wird. 

4. Bohrer zum Eröffnen des Antrums, ähnlich den be¬ 
kannten hohlen Wurzelwalzenfraisen, die jedoch auf der oberen 
Kante sägeförmige Einschnitte haben. Der Demonstrirende hat 
diese Instrumente an sich selbst wiederholt anwenden lassen 
müssen und kann über deren Verlässlichkeit und Wirkung nur 
das Beste sagen. 
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5. Ein Sterilisir- und Warmwasser-Apparat in ge¬ 
fälliger, handlicher Form und 

6. Der nach Angabe des Demonstrirenden hergestellte 
Instrumentenkasten für Studirende. 


6. Sitzungs-Berioht. 

Der Vorsitzende Dr. Pichler eröffnet die Sitzung und 
ladet die Herren Dr. Weiser, Dr. Frank, Dr. Tänzer 
und Wienandt ein, ihre Demonstrationen zu beginnen. 

1. Dr. Weiser stellt einen Herrn vor, dessen linke 
obere Kieferhälfte seit fast drei Jahren eine mit zwei Zahn¬ 
fleisch-Blockzähnen montirte Brücke, dessen rechte obere 
Kieferhälfte Richmond-Crowns trägt; das Zahnfleisch wird 
normal, Brücke vollkommen functionstüchtig befunden. 

2. Zwei Damen mit je zwei und drei Richmond-Crowns, 
welche seit 2'/* Jahren ihre Aufgabe erfüllen, ohne jemals 
Schmerzen erzeugt oder das Zahnfleisch irritirt zu haben. 

3. Einen Herrn mit zwei dreijährigen Brücken je in der 
linken und in der rechten oberen Kieferhälfte, die eine dieser 
Brücken ist abschraubbar. 

4. Einen Herrn, dem Dr. Younger aus San Francisco 
vor neun Monaten an Stelle des Incisivus cent. infer. einen 
desinficirten trockenen Zahn mit gefülltem Wurzelcanal 
implantirte. Der Zahn ist vollkommen fest, functionstüchtig 
und in seinem Aussehen von seinem Nachbar nicht zu unter¬ 
scheiden. 

5. Den Obturator von Dr. Guerini in Neapel. 

Dr. Johann Frank, Wien, stellte zwei Patientinnen 
mit implantirten Zähnen vor und schickt voraus, dass er sieh 
von Younger’s Methode einigermassen entferne, da er das 
Periost vollkommen abschabe, ja sogar die Wurzel entsprechend 
zufeile und die häufig gebogene Wurzelspitze abkneipe. Der erste 
Fall betrifft einen linken oberen ersten Prämolar, der mit Seiden¬ 
ligaturen flxirt wurde und reactionslos einheilte; seit der Im¬ 
plantation sind drei Monate verflossen. Der zweite Fall be¬ 
trifft einen oberen ersten Prämolar rechts und einen Eckzahn 
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links, die nach gleicher Methode vor einem Jahre implantirt 
wurden. 

Dr. Tänzer, Triest, demonstrirte sechs Nachbildungen 
von Originalarbeiten altitalienischer Zahnersatzkunde, welche 
College Guerini aus Neapel zu senden die Güte hatte. 
Diese im Aufträge der italienischen Regierung angefertigten 
Copien waren im April d. J. in der Ausstellung des inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Rom exponirt und 
legen ein Zeugniss von der bedeutenden Kunstfertigkeit aus 
classischer Zeit ab. Dr. Tänzer bezieht sich im übrigen auf 
die ausführliche Beschreibung und Illustration in seinem 
römischen Referate im Aprilhefte dieses Blattes. 

Zahnarzt Wien an dt aus Pforzheim zeigt Muster seiner 
patentirten Mineralzähne vor, welche an Stelle der Crampons 
eine massive Platinschleife tragen und erklärt die Vortheile, 
welche dieselbe in Bezug auf Haltbarkeit im Kautschuk und 
auf bessere Verwendbarkeit zu Metallarbeiten bieten. 

Dr. Sachs spricht im Namen der Versammlung Herrn 
Dr. Weiser für die Vorführung seiner schönen Kronen- und 
Brückenarbeiten den Dank aus und hofft, dass seine Demon¬ 
strationen vielen Collegen Anregung bieten werden, sich mit 
ähnlichen Arbeiten zu befassen. 

Zum Vorsitzenden für die nächste Sitzung erseheint durch 
Acclamation Dr. Robicsek gewählt. 


7. Sitzungs-Bericht. 

Der Vorsitzende Dr. Robicsek, Wien, eröffnet die Sitzung 
und ersucht den Schriftführer Dr. Breuer um Verlesung des 
von Dr. Brandt, Berlin, eingesandten Vortrages. 

Mundhöhlenchirurgie und Prothese. 

Meine Herren! 

Noch immer gilt für die Behandlung der Gaumendefecte und 
überhaupt für alle das Volumen und die Form der Mund- 
und Rachenhöhle verändernden Defecte und Operationen der 
Hunter sehe Ausspruch, dass hier die prothetische Ergänzung 
den Ergebnissen der plastischen Kunst überlegen sei. 
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Wenn man auch J. Wolff das Zugeständnis machen 
muss, dass die Frühoperation der angeborenen Gaumenspalten 
die relativ besten functionellen Resultate ergibt, so wird doch 
eine ganz deutliche Sprache selbst nach der schönsten Urano- 
plastik und Staphylorrhaphie nicht zu erreichen sein. 

Zwei Momente sind es, welche dem operativen Erfolge 
entgegen sind, die Rigidität der verengten Muskeln und der 
mangelhafte Abschluss zwischen Nasen- und Rachenhöhle. 

Diese Mängel, welche allen Methoden von Dieffenbach 
und Langenbeck bis zu der vorzüglichen von Thier sch 
anhaften, hindern eine correcte Sprache sowohl direct als auch 
indirect, indem sie den Patienten befangen oder in der Uebung 
der Sprachmuskeln nachlässig machen. 

Ich habe zum besseren Abschluss der beiden Resonanz¬ 
höhlen von einander die Thiersch’sche Methode, Schleimhaut¬ 
lappen der Wange zu entnehmen und dieselben durch eine 
Lücke der oberen Backenzähne zu führen, derart modificirt* 
dass an jeder Seite des Oberkiefers vom 1. kleinen Backzahn 
an die rückwärts gelegenen Zähne sämmtlich entfernt werden y 
ohne jedoch Zahnwurzeln zurückzulassen. 

Es würde unter diesen Umständen der Alveolarprocess 
collabieren und nach % bis */a Jahr ein kaum noch wie bei 
anderen Methoden abschüssiges Operationsfeld sich bieten. 
Nach dieser Zeit haben sich an Stelle der früheren Zähne gut 
entwickelte Weichtheile gebildet, die zur Uranoplastik mit her¬ 
beigezogen, ein tauglicheres und reicheres Material abgeben. 
Selbst aber, wenn durch ungünstige Momente ein genügendes 
Material auf solche Weise nicht geschaffen werden kann, so 
tritt ein wirklicher Nutzen durch den nach Extraction der Zähne 
flach gewordenen Alveolarprocess für die Uranoplastik und 
Staphylorrhaphie mit Sicherheit ein. Wenn dann die Urano¬ 
plastik im frühesten Kindesalter ausgeführt wird, so verspricht 
dieselbe schon aus dem Grunde einen besseren operativen Erfolg* 
weil in dieser Zeit die processus alveolares noch schwach ent¬ 
wickelt sind und dadurch die Spannung wesentlich geringer wird. 

Dennoch ist trotz günstigen anatomischen Resultates ein 
functioneller Erfolg nur selten zu erwarten. Denn nach aus- 
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geführter Operation tritt an der Stelle zahlreicher Muskel¬ 
bündel, welche die Resonanz beim Sprechen besorgen helfen, 
contractionsunfähiges Narbengewebe. Häufig fehlen einige 
Muskeln oder sind in falscher Richtung angeheftet, andere 
sind in Folge ihrer Durchschneidung nicht unerheblich in ihrer 
Innervation gestört. Dazu kommt, dass eine Communication 
zwischen Nasenrachen- und Mundrachenhöhle besteht, welche 
die Sprache nasal macht und allerlei Unreinlichkeiten, Speise¬ 
resten, Secret, Staub, Mikroorganismen Gelegenheit sich fest¬ 
zusetzen gibt. So dürfte die Uranoplastik und Staphylorrhaphie 
nur theilweise die Aufgabe erfüllen, Defecte des weichen und 
des harten Gaumens zu schliessen, vielmehr bleibt der Prothese 
der erste Platz offen gehalten. 

Für die prothetische Kunst gilt als ausnahmsloser Grund¬ 
satz, die natürlichen Verhältnisse anatomisch wie physiologisch 
möglich vollkommen wieder herzustellen unter Benützung der 
durch den Defect geschaffenen Situation. Daher hat eine 
plastische Operation vorzüglich am Gaumen stets auf eine fast 
immer nothwendig werdende Prothese Rücksicht zu nehmen, 
andererseits aber die Prothese den physiologischen Bedingungen, 
wie sie durch die Operation geschaffen sind, sich anzupassen. 
Leider wird dieser fundamentale Satz von vielen Chirurgen 
und Prothetikern nicht in dem Masse beherzigt, wie es im 
Interesse der bedauernswerthen Patienten zu wünschen wäre. 
Ich habe in meinen „Beiträgen zur Behandlung der Schuss¬ 
verletzungen der Kiefer“ (Berlin 1892, Verlag von Aug. Hirsch¬ 
wald) eine Statistik derGesichtswunden im deutsch-französischen 
Kriege 1870/71 gegeben, woraus ersichtlich ist, dass die trau¬ 
matischen Gaumendefecte eine erschreckend grosse Anzahl 
bilden, und es steht zu fürchten, dass der nächste Krieg bei 
der Vervollkommnung der Schusswaffen und dem häufigeren 
Ausgesetztsein des Kopfes wegen der Terrainbenutzung, uns 
noch weit mehr Gelegenheit zu prothetischer Hilfe geben wird. 

Weiteres Material geben die syphilitischen Gaumendefecte 
sowie die selteneren Defecte nach Exstirpation von Neubildungen 
(Sarcomen, Carcinomen). Denn selbst nach geglückten und 
-einen functionellen Erfolg versprechenden Operationen ist zum 
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mindesten anfänglich Rachenprothese erforderlich, sei es auch 
nur, um nach Julius Wolff schneller zum Ziele zu gelangen. 
Wir haben in einer Abhandlung zur Uranoplastik und Staphy- 
lorrhaphie und Prothese (Berlin 1888, Aug. Hirschwald) 
eine kritische Uebersicht der verschiedenen Prothesen gegeben, 
wonach die älteste Art der Defectdeckung mit beliebig ver¬ 
schiedenen Materialien (Schwamm, Kork, Leder, Wachs, Charpie 
oder Pressschwamm) von Dieffenbacli, sowie die Knopfloch¬ 
prothese von Pass avant, die eine Nachoperation nothwendig 
machte, als überwunden gelten dürfen. Die K i n g s 1 e y’schen Obtu¬ 
ratoren haben den Vortheil, da sie aus weichbleibendem Kautschuk 
hergestellt sind, dem Muskelzuge der levat. vel. palat. bis zu 
einem gewissen unbedeutenden Grade zu folgen, maceriren je¬ 
doch in Folge des widerstandsunfähigen Materials schnell und 
müssen häufig erneuert werden. Suersen legt den Haupt¬ 
nachdruck bei seinem Obturator auf die Verbesserung der 
Sprache durch vollkommenen Abschluss der Nasenhöhle vom 
Rachen und durch Benützung des an der hinteren Rachen¬ 
wand befindlichen Constrictorwulstes. Diese Vortheile der 
Suersen'schen Prothese werden jedoch durch ihre Nachtheile 
mehr als aufgewogen. Es sind dies im wesentlichen die, 
welche K o e n i g auf dem XIV. Chirurgencongress zur Sprache 
gebracht hat. 

Einmal ist der Suersen’sche Obturator nur nach vor¬ 
aufgegangener Uranoplastik und Staphylorrhaphie verwendbar, 
sodann belästigt seine Schwere den Patienten, seine Härte 
irritirt die Ränder des Defectes und macht sie ulcerös. 

Der Hauptzweck Suersen’s aber, die Verbesserung der 
Sprache durch Benützung der Pharynxmusculatur, um für den 
Sprachluftstrom wie bei normalem Gaumensegel ein Ventil zu 
schaffen, wird durch die Unnachgiebigkeit der Prothese ver¬ 
eitelt; denn das freie Spiel der Gaumenmuskulatur ist in erster 
Linie für eine gute Aussprache zu berücksichtigen, aber eben 
wegen jener Unnachgiebigkeit unmöglich. 

Auch der Schiltsky'sche Rachenobturator, brauchbar 
nach vorausgegangener Operation, hat dieselben Uebelstände 
wie der von Suersen constuirte. Ausserdem ist bei beiden 
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Prothesen ein genauer Abdruck des Defectes nothwendig r 
welcher für den Behandelnden wie den Patienten gleichmässig 
unangenehm ist. Die ungehinderte Arbeit der Gaumenmuskeln 
durch eine leichte und gut schliessende, muskelnachgiebige 
Prothese glauben wir nun mit unseren Gaumen- und Rachen¬ 
obturatoren zu erreichen. 

Ihr Hauptbestandtheil ist eine mit Luft gefüllte Gummi¬ 
blase, welche bekanntlich eine hinlängliche Comprimirbarkeit 
und Nachgiebigkeit besitzt. Da nun der Druck in elastisch 
abgeschlossenen Räumen sich annähernd gleichmässig wie in 
Flüssigkeiten fortpflanzt, so wird durch die Acommodation des 
Volumens an die Muskelbewegung eine ungehinderte Wirkung 
der Antagonisten gewährleistet, während die grosse Elasticität 
der Blase die Resonanz der Mund- und Nasenhöhle verstärkt 
ohne der Sprache irgendwie ihren natürlichen Klang zu rauben. 
Dabei kann man die Spannung der Blase durch Luftzufuhr 
beliebig reguliren. 

Die Blase ist bei dem Gaumenobturator an einer Gebiss¬ 
platte so befestigt, dass ein gaumenwärts gerichteter Schrauben¬ 
apparat die vorher mit Luft gefüllte Blase aufnimmt und 
eine leicht biegbare Schiene festhält. Diese Schiene dient dazu, 
die Blase von der Rachenwand abzudrücken und so un¬ 
gehinderten Rachenexspirationsstrom zu sichern. 

Bei dem Rachenobturator ist eine runde Kanüle am 
harten Gaumen in eine Gebissplatte eingebettet und läuft nach 
vorne in einen Hahn aus, welcher seinen Platz zwischen irgend 
einer Zahnlücke nimmt. Auf diesen Hahn passt eine Schraube, 
welche das Eindringen von Speisen und Getränken verhindert 
und gleichzeitig als Antagonist beim Kaugeschäft für den 
betreffenden Zahn im Unterkiefer thätig ist. Durch einen vor 
dem Hahn befestigten halben Zahn kann derselbe maskiert 
werden. Auf den Hahn passt nach Entfernung der Schraube 
ein Schraubenschlüssel, der mit einem Gebläse in Verbindung 
steht. Nach hinten verläuft im Bogen über den zusammen¬ 
genähten weichen Gaumen die Fortsetzung der Kanüle, welche 
von der Gebissplatte abgeschraubt werden kann. 
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Die zwischen Velum und Rachenwand in eine bimförmige 
Gestalt endende Kanüle nimmt eine der Grösse des Abstandes 
des Velums von der Rachenwand entsprechende Blase auf. 

Auf diese Obturatoren können sowohl rudimentäre als 
auch durch die Operation zusammengefügte Muskeln einwirken, 
die Blase ist leicht zu sterilisiren und durch eine neue mit 
geringen Kosten zu ersetzen, endlich wird der unangenehme 
Act des Abdrucknehmens erspart. 

In den operirten Fällen, wo das Velum nicht betheiligt 
ist und grössere Knochendefecte vorhanden sind, ist natürlich 
die feste Prothese dem Blasenobturator vorzuziehen, und zwar 
am besten die Immediatprothese. Dadurch, dass man 
unmittelbar nach einer Verletzung oder Operation am Ober¬ 
und auch am Unterkiefer einen Abdruck nimmt und sofort 
eine Prothese, daher Immediatprothese genannt, einsetzt, 
wird man nach Möglichkeit allen unglücklichen Folgen nach 
Verletzungen der Kiefer und der benachbarten Weichtheile, 
wie sie durch Vernarbungsvorgänge geschaffen werden, wenn 
auch nicht völlig, so doch wenigstens theilweise Vorbeugen. 
Es hat dieses Verfahren eine Analogie in jenem Vorgänge, 
nach welchem man sofort nach dem Extrahieren sämmtlicher 
Zahngebilde aus einem Kiefer ein Ersatzstück anlegt, um das¬ 
selbe späterhin durch ein bleibendes zu ersetzen. Claude 
Martin, welcher dies Verfahren zuerst publicirte (TOdontologie, 
Nov. 1888. „Note sur la prothese immediate dans les resections 
partielles ou totales au maxillaire inferieure“), fertigte in seinem 
Falle, einer Totalresection des Unterkiefers wegen Nekrose, 
noch vor der Operation nach dem Masse des zu resecierenden 
Kiefers ein Ersatzstück aus Kautschuk und modificierte es während 
der Operation nach Bedürfniss. (U. a. C. Kühn s.) Sobald der 
Kiefer entfernt worden war, wurde dieser Ersatz in zwei gleiche 
Theile zerlegt, in die Periostrinne eingesetzt und sogleich darin 
dauernd belassen. Um diesen künstlichen Unterkiefer in der 
richtigen Lage zu erhalten, wurde derselbe mittelst einer Spiral¬ 
feder an einer dem zahntragenden Oberkiefer anliegenden 
Metallplatte befestigt. Bereits zwei Tage post Operationen! 
konnte der Kranke mit seiner Prothese ganz leidlich kauen. 
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Schon nach einem Monat trat Ossification in so erheblichem 
Masse ein, dass grössere Theile der Prothese entfernt werden 
mussten. Auch die Bewegung der Kiefer wurde wieder normal. 
Schmerz war fast gar nicht vorhanden. Kurzum, das Resultat 
war ein absolut günstiges. 

Diese Art der Immediatprothese war also nur eine pro¬ 
visorische oder wie ich sie nenne, eine protliesis immed ; ata 
mobilis, welche überall da angewendet werden kann, wo 
Ossification wegen unversehrten Periosts eine natürliche Deckung 
herbeiführt. Die mobile Immediatprothese, deren Befestigung 
eine beliebige Herausnahme gestattet, findet an noch vor¬ 
handenen Zähnen oder Kieferpartien ihre Anhaltspunkte oder 
wird durch Federn am Orte erhalten. Der Patient wird dadurch 
in die glückliche Lage versetzt, sofort nach der Operation seine 
Kauwerkzeuge gebrauchenzu können, und dieNarbenze^rrung und 
damit Dislocation etwa vorhandener Bruchstücke wird verhütet. 

Diese Art von Prothese hat sich uns in einem Falle aus 
der chirurgischen Klinik von Trendelenburg vorzüglich 
bewährt. Einem Bauer war wegen eines Sarcoms die linke 
Hälfte des Oberkiefers durch Resection entfernt. Der Fall wurde 
mir zur prothetischen Behandlung bereits in einer Zeit über¬ 
geben, in der die Wunde noch stark granulierte und von 
einer Narbenbildung oder gar Narbenzerrung also noch durch¬ 
aus keine Rede sein konnte. Nur war naturgemäss die linke 
Wange ganz erheblich eingesunken. Die Articulation des Unter¬ 
kiefers mit der erhalten gebliebenen Seite des Oberkiefers war 
eine normale. Nach einem Abdruck des Defectes in G) T ps 
wurde die Prothese so angefertigt, dass sowohl die fehlenden 
Zähne als auch der Jochbogen ersetzt wurden. Die Tuberositas 
maxillaris wurde erst aus weichbleibendem Kautschuk, später 
aber in Folge von Maceration des genannten Materials aus 
vulcanisirtejn Kautschuk hergestellt. Der Patient vermochte 
diese Prothese mit Leichtigkeit zu entfernen, zu reinigen und 
einzusetzen, auch ohne nennenswerthe Beschwerden damit 
zu kauen. 

Eine complicirtere mobile Immediatprothese wurde in 
meinem (Brandt-Jüterbock) Institut vor einigen Monaten her- 
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gestellt. Einem 58jährigen Herrn E. waren wegen vorgeschrittenen 
Garcinoms von Herrn Prof. Israel das linke Oberkieferbein, 
die mittlere Muschel und Theile des harten Gaumens reseciert 
und der linke Bulbus oculi enukleirt worden. Mit noch granu¬ 
lierenden Wundflächen kam der Patient zur Prothese. Der 
angefertigte künstliche Augapfel wurde durch eine Feder in 
Verbindung mit der Oberkieferprothese gehalten. Patient konnte 
mit dieser complicirten Prothese ganz gut kauen. 

Die Chirurgie der Mundhöhle wird also gut daran thun, 
in engster Verbindung mit der Prothetik zu bleiben, und bei 
der Ausführung ihrer Operationen stets auf eine etwa zu 
setzende Prothese Rücksicht zu nehmen. 


Der Vorsitzende ertheilt Dr. Zsigmondy das Wort zu 
seinem Vortrage: 

Ueber die keilförmigen Defecte an den Facial- 
flächen der Zahnhälse. 

Wenn ich im Nachfolgenden mir erlaube, auf ein schon 
oft behandeltes Thema zurückzukommen, so geschieht dies 
nicht, um eine ausführliche Darlegung des gegenwärtigen 
Standes unserer Kenntniss über die veranlassenden Ursachen 
der keilförmigen Defecte zu geben und auf die Besprechung 
aller einzelnen diesbezüglich aufgestellten Theorien einzugehen, 
sondern nur, um eine Anzahl von Beobachtungen mitzutheilen, 
welche mir geeignet erscheinen, über diese Frage ein gewisses 
Licht zu verbreiten, und die vielleicht auch auf allgemeineres 
Interesse Anspruch machen können. 

Die Eigenthümlichkeiten der keilförmigen Defecte sind 
bekannt. An der keine Spur von Erweichung aufweisenden 
Facialseite der Zahnhälse zeigt sich eine mehr oder weniger 
tief eingerissene horizontale Einfurchung, die in Folge ihrer 
scharfen Begrenzung den Eindruck macht, als ob sie mit einer 
Feile künstlich hergestellt worden wäre. In den typischen 
Fällen erscheint diese Usur von zwei ziemlich ebenen, unter 
einem Winkel von etwa 45° auf einander treffenden Flächen 
gebildet. Die eine, dem Schmelzrande entsprechende, ist hori- 
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zontal gestellt, die andere dacht sich gegen das Zahnfleisch 
zu ab. In manchen Fällen (namentlich bei dem oberen centralen 
Schneidezahn) findet man, dass die am Schmelzrande gelegene 
Usurfläche statt einer senkrecht auf die Zahnaxe gestellten 
Ebene, eine dem geschwungenen Verlauf des Schmelzrandes 
entsprechende Cylinderoberfläche bildet. 

Charakteristisch für die keilförmigen Defecte ist, wie 
schon erwähnt, dass das Zahnbein im Bereiche derselben seine 
normale Härte behält, sehr glatt und in vielen Fällen glänzend, 
wie polirt erscheint. Auch die Farbe des Zahnbeins ändert 
sich nicht, erst wenn der Defect tiefer greift und gegen die 
Pulpahöhle zu vorschreitet, findet sich an der derselben ent¬ 
sprechenden Stelle das neu gebildete und wieder erodirte 
secundäre Dentin dunkelgelblich, bräunlich bis braun verfärbt. 

Die Defecte vergrössern sich nur sehr allmälig. Man 
kann, wenn man den Process durch mehrere Jahre zu beob¬ 
achten in der Lage ist, bemerken, dass, trotzdem das Zahn¬ 
bein an den betroffenen Stellen schwindet, die ihm zukom¬ 
menden Eigenschaften der Härte und des Glanzes erhalten 
bleiben. 

Nach Ansicht jener Autoren, die sich zuerst mit diesem 
Gegenstände beschäftigt haben, ist es der Gebrauch der Zahn¬ 
bürste und scharfer Zahnpulver, welcher die Defecte erzeugt. 
Die Gründe für diese Annahme, der auch ich mich zuneige, 
sind die folgenden: 

Die Defecte finden sich fast ausschliesslich — ich werde 
auf diesen Punkt noch später zurückkommen — an jenen 
Stellen der Zähne, die erfahrungsgemäss am meisten und am 
ausgiebigsten gebürstet werden. Est ist eine Thatsache, dass 
weitaus die grösste Mehrzahl der überhaupt die Zahnbürste 
Benützenden die Facialflächen der Zähne mehr bürstet als die 
Lingualflächen. Die Facialflächen, welche um so vieles mehr 
gerieben werden als die übrigen Flächen, sind es nun fast 
ausschliesslich, welche keilförmige Defecte aufweisen. Am 
meisten erscheinen die Frontzähne und Bicuspidaten ange¬ 
griffen, während die beiden lelzten Mahlzähne selbst in Fällen 
von hochgradiger Usur, in solchen, wo die Zahnhälse der 
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vorderen Zähne bis zur Pulpahöhle durchgerieben sind, gar 
nicht gelitten haben, was bei Annahme der Zahnbürstenlheoric 
sich sehr natürlich daraus erklärt, dass die Zahnbürste durch 
den Ramus ascendens des Unterkiefers ihre Wirksamkeit voll 
zu entfalten verhindert ist. 

Weiters kann man beobachten, dass Zähne, welche in 
Folge ihrer Stellung im Gebiss am meisten vorspringen und 
daher von der Bürste am meisten getroffen werden, mit den 
tiefsten Einschnitten versehen sind. Der untere Eckzahn macht 
von dieser Regel häufig eine Ausnahme, und zwar hat dies 
darin seinen Grund, dass er zumeist einen sehr weit nach 
abwärts sich erstreckenden Schmelzüberzug besitzt, sein Hals, 
der verwundbare Theil, also tiefer liegt, als der seiner Nach¬ 
barn und daher erst später durch das Schwinden des Zahn¬ 
fleisches der Einwirkung der Bürste preisgegeben wird. Die 
Backenzähne erscheinen in solchen Fällen mit stärkeren Usuren 
als der Eckzahn, obgleich man aus der Stellung der Zähne 
das Gegentheil vermuthen möchte. Wenn keilförmige Defecte 
bei anomal gestellten Zähnen zur Beobachtung gelangen, kann 
man ebenfalls sehen, dass die ausserhalb des Zahnbogens 
stehenden Zähne viel stärker erodirt sind, während im Gegen¬ 
sätze hiezu jene Zähne, welche einwärts vom Zahnbogen stehen, 
daher von der Bürste nur wenig oder gar nicht berührt werden, 
von den keilförmigen Defecten gänzlich frei geblieben sind. 

Das Scheuern der Zähne geschieht zumeist in horizon¬ 
taler Richtung; derer, welche es vorziehen, die Bürste vertical 
auf und nieder zu bewegen, wird es nur äusserst wenige 
geben. Demgemäss finden wir die keilförmigen Defecte an den 
Zahnhälsen horizontal gestellt und haben auch die secundären 
Furchen, die am Grunde der Usur manchmal auftreten, die¬ 
selbe Richtung. 

Jene Theile, welche infolge ihrer geringeren Härte auch 
nur geringeren Widerstand dem Einflüsse der scharfen Zahn¬ 
pulver entgegenzusetzen vermögen, erscheinen zuerst und 
stärker betroffen. Der normal ausgebildete Schmelz besitzt 
eine solche Härte, dass ihm auch ein scharfes Schleifmittel 
nur äusserst wenig anhaben kann. Etwas anderes ist es natür- 
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lieh, wenn er mangelhaft angelegt oder die Cohäsion seiner 
Gewebselemente durch die Einwirkung von Schädlichkeiten 
gelockert worden ist. Von den Defecten, die in solchen Fällen 
durch die Zahnbürste und ein scharfes Pulver erzeugt werden 
können, werde ich mir erlauben später zu sprechen. Der 
grösste Theil aller hierher gehörigen Defecte betrifft aber die 
Zahnhälse, wo die dünne Gementlage und das nach Abreibung 
derselben blossgelegte Zahnbein viel weniger als der Schmelz 
dem schädlichen Einflüsse von Bürste und scharfen Zahnpulvern 
Widerstand leisten kann. 

Solange das Zahnfleisch die Zahnhälse schützt, äussert 
die mit scharfem Zahnpulver gebrauchte Bürste natürlich keine 
Wirkung. Wenn aber nach Retraction des Zahnfleisches die 
unmittelbar am Schmelzrand gelegene Partie des Halses kurze 
Zeit bloss gelegen hat, sieht man daselbst eine kleine Ein- 
furchung. Retrahirt sich nun im Laufe der Zeit das Zahnfleisch 
weiter und werden immer mehr Partien der Wurzel entblösst, 
so wird das Cement und das Zahnbein daselbst ebenfalls ab¬ 
gerieben. Nachdem aber die Bürste fortwährend alle Stellen, 
die früher blossgelegten sowohl, als die später zu Tage ge¬ 
kommenen in gleicher Weise scheuert, so wird die tiefste 
Stelle des Defects sich da befinden, wo er seinen Ausgang 
nahm, nämlich am Schmelzrande. Aus diesem Umstande und 
ferner aus dem, dass der Schmelz fast nicht oder nur in un¬ 
merkbarem Grade angegriffen wird und daher der Gontour 
des Zahnes im Bereiche desselben erhalten bleibt, erscheint 
erklärt, wieso jene für die keilförmigen Usuren am Zahnhalse 
typische horizontale Defectfläche zu Stande kommt. Dass der 
Defect in der Richtung gegen die Wurzelspitze zu stetig 
seichter wird, hängt mit der stetigen langsamen Retraction 
des Zahnfleisches und der derselben entsprechenden Abnahme 
der Einwirkungsdauer des reibenden Einflusses der Zahnbürste 
zusammen. Die typische Form der keilförmigen Defecte an sich 
spricht somit für das Zustandekommen durch den Einfluss von 
Bürste und scharfen Zahnpulvern. Auch Schlenker findet'), 

i) Schlenker: Ueber das Wesen der Zahnverderbniss. St. Gallen 1882 . 
Citirt nach Bastyr: Die erworbenen Defecte der harten Zahnsubstanzen 
m Sch eff s Handbuch der Zahnheilkunde, II. B., I. Abtheilung, p. 127 . 
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dass die schade Abgrenzung der Defecte am Schmelz dadurch 
entsteht, dass der Schmelz eben durch die das Zahnbein 
wegreibenden scharfen Zahnpulver nicht angegriffen wird. 

Im weiteren Verlauf kann das geschilderte typische Bild 
der keilförmigen Defecte natürlich mannigfache Modificationen 
aufweisen. Ist der Schmelz um vieles härter als das Zahnbein, 
so wird bei fortwirkendem Einflüsse der Schädlichkeit die 
Furche noch tiefer eingeschliffen und in manchen Fällen die 
Schmelzgrenze unterhöhlt werden. Ist der Schmelz weniger 
widerstandsfähig, so wird der Rand desselben endlich auch 
weggerieben, und die beiden ihn begrenzenden Flächen gegen 
die Krone sowohl, als gegen die Wurzel dachen sich mehr 
gleichmässig ab. 

Gegen die Theorie, dass die keilförmigen Defecte durch 
das Bürsten der Zähne mit scharfen Pulvern veranlasst werden, 
haben sich verschiedene Stimmen erhoben. 

Man hat zunächst geltend gemacht, dass beim starken 
Bürsten, somit beim festen Anlegen der Bürste an die Zähne 
die Borsten, selbst die stärksten, sich umbiegen, also gar nicht 
im Stande sind, eine scharfkantige Furche zu bilden. 1 * ) 

Die Berechtigung dieses Einwandes lässt sich natürlich 
nur an der Hand des Experimentes prüfen, und mehrere 
Autoren haben dies gethan. 

Baume*), welcher mit einer Kreisbürste und feinem 
Bimsstein einen Defect in einen Zahn einschliff, konnte das 
charakteristische Merkmal der keilförmigen Defecte: „die scharfe 
Kante nach der Schmelzgrenze“ nicht erhalten. Auch BaStyf 3 ), 
welcher behufs Feststellung des Einflusses der Zahnbürste resp» 
scharfer Zahnpulver auf normales Zahnbein und auf ein solches, 
welches der Wirkung verdünnter Säuren ausgesetzt war, zahl¬ 
reiche Versuche gemacht hat, gibt in seiner vor zwei Jahren 
erschienenen Arbeit an, dass, wenn auch der Schmelzrand 
deutlich hervortritt, der Defect nicht so scharfrandig ist, wie 

1) Hagelberg: Ueber die horizontalen Einschnitte an den Zahnhälsen. 
Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1875, p. 259. 

2 ) Baume: Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde, 1876, p. 11. 

3 ) Bastyr: 1. c. p. 130. 
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bei im Munde entstandenem Defecte, und beiderseits mehr 
gleichmässig verläuft. Schützt man die Wurzel in der Weise, 
wie dieselbe im Munde durch das Zahnfleisch geschützt ist, 
durch Aufkleben von Leinwand oder Lederstreifen, so werden 
die Defecte wohl scharfrandiger, aber auch da wird die Fläche 
am Schmelzrande nicht senkrecht auf die Längsaxe des Zahnes 
stehen. 

Diesen negativen Ergebnissen stehen die Resultate gegen¬ 
über, zu welchen mein Vater bei seinen bereits im Jahre 1875 
angestellten Versuchen, artificielle Defecte durch Bürsten mit 
Zahnbürste und Kohlenpulver zu erzeugen, gelangte.') Die 
betreffenden Präparate wurden seinerzeit in einer Sitzung des 
Vereines österreichischer Zahnärzte gezeigt, aber nichts weiter 
über dieselben publicirt. Ich erlaube mir diese Kiefer vorzu¬ 
legen, an denen die facialen Flächen der Zähne der einen 
Seite mit einer gewöhnlichen Zahnbürste und feinem Linden¬ 
kohlenpulver durch zwei Stunden gerieben wurden, während, 
um den Effect besser zu zeigen, die Zähne der anderen Seite 
intact gelassen worden sind. Nach meiner Meinung zeigen 
diese Präparate zur Genüge, dass es möglich ist, künstliche 
Usuren zu erzeugen, welche den natürlichen Usuren sehr nahe 
kommen. Vor allem ist es die charakteristische Eigenthümlich- 
keit der keilförmigen Defecte, die im Niveau des Schmelz¬ 
randes scharf abfallende, senkrecht gegen die Zahnaxe gerichtete 
Fläche, nach welcher Baume und Bastyr vergeblich bei 
ihren Experimenten fahndeten, welche hier sehr schön zu 
sehen ist. Die scharfe Kante an der Schmelzgrenze erscheint 
bei den künstlich erzeugten Defecten wie bei den im Munde 
zur Beobachtung gelangenden. An einzelnen Zähnen ist die 
Schmelzgrenze sogar unterhöhlt. Dass die wurzelwärts gelegene 
Fläche des Defects am macerirten Kiefer sich anders verhält 
als am lebenden, ist selbstverständlich. Bei ersterem, wo die 
Zahnfleischbedeckung wegfällt, wird die äussere Lamelle des 
Processus alveolaris durch die Einwirkung des Pulvers weg¬ 
geschliffen, die Wurzeln der Zähne in grossem Umfänge bloss¬ 
gelegt und erodirt. 

*) 15. Jahresbericht des Vereines österreichischer Zahnärzte, p. 17. 
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Der Einwand, dass man mit der Büiste keine scharf¬ 
kantige Furche erzeugen könne, erweist sich somit bei näherer 
Prüfung als nicht stichhältig. 

Dass feiner das gelegentliche Vorkommen von Zahnstein¬ 
belag auf keilförmigen Defecten keinen Gegengrund gegen die 
Zahnbürstentheorie abgeben kann, ist einleuchtend. Wenn 
die usurirte Fläche eben durch längere Zeit nicht gerieben 
wird, wird sie obsolet, es kann ein Belag auf derselben sich 
ansetzen und Zahns!ein deponirt werden. Andererseits kann 
wieder die schöne glatte Politur und der Glanz durch die 
Einwirkung von Säuren vernichtet werden und im weiteren 
Verlauf an den früher harten und glänzenden Erosionsflächen 
Caries auftreten. 

Ich komme nun zur Besprechung des gewichtigsten Ein- 
wandes, der gegen die Ansicht vorgebracht wurde, dass die 
Bürste die Ursache der in Rede stehenden Defecte sei. Man 
hat angeführt, dass keillörmige Defecte auch an solchen Zähnen 
auftreten, welche für die Bürste unzugänglich sind, oder wo 
doch eine intensivere Wirkung derselben ausgeschlossen er¬ 
scheint, man hat ferner angeführt, dass man zuweilen die 
Defecte bei Individuen sieht, welche niemals ihre Zähne ge¬ 
reinigt haben, und endlich, dass solche Usuren bei Thierzähnen 
beobachtet wurden. Was den ersten Punkt betrifft, möchte 
ich mit Bastyf') constatiren, dass das Vorkommen von keil¬ 
förmigen Defecten an anderen Flächen als an facialen, also 
an Stellen, wo die Bürste keinen Einfluss haben kann, jeden¬ 
falls zu den grossen Seltenheiten gehört. Viele Zahnärzte, 
welche die in Rede stehende Frage mit Aufmerksamkeit ver¬ 
folgten, haben sich in diesem Sinne geäussert. Ich will nicht 
von meinen eigenen Beobachtungen reden, welche dasselbe 
ergeben, aber es sei mir gestattet, diesbezüglich das Zeugniss 
eines der erfahrensten unter den Wiener Zahnärzten anzu¬ 
führen, das des Herrn Dr. Pichler.*) Dr. Pichler „hat viele, 
sehr viele keilförmige Defecte beobachtet, aber nie an der 


i) l. c. p. 132. 

*) 17. Jahresbericht des Vereines österreichischer Zahnärzte, p. 9. 
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lingualen Seite der Zähne, vielleicht auch nie bei Menschen, 
die sich ihre Zähne nie geputzt haben. Er hat allerdings häufig 
Erweichungen des Gements an der lingualen Fläche weit heraus¬ 
getretener Zähne beobachtet, aber schöne, glatte, mit harter 
Oberfläche versehene Defecte nicht/ Ich kann mich daher nur 
dem bereits von anderer Seite ausgesprochenen Wunsche an- 
schliessen, dass , die Gegner der Zahnbürstentheorie näher an¬ 
geben möchten, wie häufig derartige Defecte an der Bürste 
unerreichbaren Stellen gefunden worden sind. Wenn man ge¬ 
zogene Zähne untersucht und Usuren, bei denen das Zahnbein 
hart, und glatt polirt erscheint, an den proximalen und lingualen 
Zahnhalsflächen findet, kann man dieselben natürlich nicht 
ohne weiteres als der besprochenen Kategorie von Defecten 
zugehörig bezeichnen. Bei dem Schneidezahne eines alten 
Mannes, den ich besitze, findet sich an der Labialfläche des 
Halses ein schöner keilförmiger Defect, auf dessen Fläche aber, 
nachdem Patient durch Decennien nicht mehr ein scharfes 
Pulver benützt hatte, Zahnstein in ziemlicher Menge abge¬ 
lagert erscheint. An der Palatinalseite gewahrt man einen 
ähnlich aussehenden Defect. Man würde aber sehr irren, wenn 
man annehmen würde, dass dieser Defect der gleichen Ursache 
wie jener an der gegenüberliegenden Seite seine Entstehung 
verdankt. Dieser Defect ist, wie ich im Munde selbst con- 
statiren konnte, durch den Antagonisten im Unterkiefer her¬ 
vorgerufen, während der Defect an der Labialfläche offenbar 
— für mich wenigstens ist dies nicht zweifelhaft — durch 
das Bürsten mit Kohlenpulver erzeugt wurde, das Patient in 
seiner Jugend durch mehrere Jahre zum Reinigen seiner Zähne 
benützt hatte. In gleicher Weise, wie die durch die Antago¬ 
nisten producirten Reibungsflächen, können selbstverständlich 
auch die durch die Klammern der Gebissplatten verursachten 
Üsuren zu Täuschungen Veranlassung geben, indem man sie 
mit jenen keilförmigen Defecten, über deren Ursache eben 
discutirt wird, verwechseln könnte, da sie manchmal ganz das 
gleiche Bild bieten. 

Jene Autoren, welche die Zahnbürstentheorie verwerfen, 
indem sie auf die Fälle hinwiesen, wo keilförmige Defecte bei 
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Leuten Vorkommen, die sich noch nie mit einer Bürste die 
Zähne gereinigt haben, waren natürlicherweise bemüht, eine 
andere Erklärung für die so auffallenden Usuren zu finden. Ich 
will mich darüber nur ganz kurz fassen. Baume 1 2 ) hat anfangs 
die Alkalien in den Mundflüssigkeiten für die Ursache gehalten, 
ist jedoch später selbst davon zurückgekommen und hat die 
Ansicht vertreten, dass die Defecte durch Exfoliation entstehen. 
Die Gründe, welche gegen die Entstehung der Defecte durch 
das Abblättern der oberflächlichen Zahnbeinschichten sprechen, 
hat Walkhoff') in überzeugender Weise dargethan. Er wies 
nach, dass die Defecte sich vergrössern können, ohne dass 
Lacunen und Risse auftreten. Nachdem gezeigt war, dass das 
Zahnbein an den Defecten schwindet, ohne dass die Ober¬ 
fläche desselben ihre Glätte und Politur einbüsst, konnte man 
nur mehr einen mechanischen Vorgang als Erklärungsgrund 
annehmen. Lippe, Wange und Zunge können direct nicht die 
Ausschleifungen verursachen, denn es ist nicht möglich, dass 
dieselben das Innere des Defects treffen. Da Walkhoff sich 
nicht für die Zahnbürstentheorie entscheiden will — obgleich 
auch er zugesteht, dass man dem eventuellen Bürsten mit 
scharfen Pulvern in einzelnen Fällen einen Theil der Schuld 
geben muss — sucht er die Ursache in der mechanischen 
Einwirkung der Speisen beim Kauact: bei den Seitenflächen 
presst die Wangenmusculatur, insbesondere der M. buccinator 
und M. sphincter oris, eventuell auch die Zunge die Speisen 
beim Kauacte gegen die freiliegende Zahnbeinfläche und diese 
bewirken die Ausschleifungen. Aber auch gegen diese Theorie 
von Walkhoff lässt sich vieles einwenden. Zunächst ist 
schwer einzusehen, dass die Defecte in so weitaus über¬ 
wiegender Mehrzahl an der labialen Fläche sich zeigen, wäh¬ 
rend die übrigen Flächen nur in äusserst seltenen Ausnahms¬ 
fällen betroffen erscheinen. Macht man Versuche mit der 

1) Baume: Die keilförmigen Defecte an den Zahnhälsen. Deutsche 

Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, 1876, p. 14. — Odontologische For¬ 

schungen, II. Theil, Leipzig 1882, p. 94. 

2 ) Walkhoff: Die Defecte der harten Zahn Substanzen ohne Erwei¬ 
chung. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1886, p. 169 u. ff. 
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blossen Zahnbürste ohne Pulver, so wird man finden, dass 
dieselbe nicht im Stande ist, gesundes Zahnbein anzugreifen. 
Dass derartige gewaltige Defecte, wie sie gelegentlich zur Be¬ 
obachtung gelangen, lediglich durch Ausschleifung durch die 
von der Wangenmusculatur angepressten Speisen erzeugt 
werden könnten, erscheint daher nicht recht wahrscheinlich. 

In Anbetracht der eingangs erörterten Gründe sowie in 
Erwägung, dass die anderen diesbezüglich aufgestellten Theorien 
die Entstehung der keilförmigen Defecte nicht in befriedigender 
Weise zu erklären im Stande sind, wird für die weitaus über¬ 
wiegende Mehrzahl der keilförmigen Defecte noch immer die 
mechanische Ausschleifung durch Bürste und Zahnpulver als 
die wahrscheinlichste Ursache angenommen werden müssen. 
Es ist möglich, dass, wie einzelne Autoren annehmen, in 
manchen Fällen der mechanischen Wirkung der Bürste und 
des scharfen Zahnpulvers durch eine in den Intervallen zwischen 
den Reinigungszeiten eintretende Erweichung des Zahnbeines 
bei Säuregehalt der Mundflüssigkeiten Vorschub geleistet wird. 
Die Erosion vollzieht sich bei oberflächlich erweichtem Dentin 
sicherlich viel rascher. Da aber, wie die Experimente zeigen, 
auch ganz normales, nicht erweichtes Dentin durch die Action 
der mit scharfem Zahnpulver gebrauchten Bürste angegriffen 
wird, so kann die Annahme, dass eine solche vorherige Ent¬ 
ziehung der Kalksalze für das Zustandekommen der Defecte 
nothwendig sei, nicht aufrecht erhalten werden. 

Bis jetzt wurden nur jene Fälle besprochen, in welchen 
sich die Defecte am Zahnhalze zeigen. Man findet aber auch 
solche, welche ganz das gleiche Gepräge tragen und sicherlich 
auch in dieselbe Kategorie gehören, im Bereiche der von der 
Schmelzkappe bedeckten Krone. Es steht fest, dass die Bürste 
im Stande ist, bei Gebrauch von schärferen Zahnpulvern 
Schmelz auszuschleifen, welcher nicht jenen hohen Grad von 
Härte und Cohäsion besitzt, wie er normal ist, sei es nun, 
dass er von Haus aus schlechter ausgebildet, oder sei es, dass 
erst später durch die Einwirkung von äusseren Schädlichkeiten 
die Cohäsion der einzelnen, ihn constituirenden Gewebselemente 
gelockert werde. 
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Einen von jenen seltenen Fällen, in welchen man einen 
Defect an der facialen Fläche der Krone, mitten im Bereiche 
des Schmelzes sehen kann, will ich der Versammlung im 
Modell vorführen. 

Alle Frontzähne einer Dame zeigen den gleichen merk¬ 
würdigen Defect. Auf der Labialfläche ihrer Kronen gewahrt 
man etwa 1 — 2 Mm. vom Zahnfleisch entfernt eine scharf 
eingerissene Furche. Dieselbe verläuft aber nicht, wie man bei 
derartigen Defecten zu sehen gewohnt ist, horizontal in ge¬ 
rader Richtung, sie ist vielmehr schön geschwungen, im grossen 
Ganzen parallel zum Zahnfleischrand. Die Breite der Furche 
ist nicht überall gleich; in der Mitte der Labialfläche besitzt 
sie die grösste Ausdehnung, etwa 1 Mm., und verschmälert 
sich allmählich nach beiden Approximalflächen hin. Die gegen 
das Zahnfleisch zu gelegene Begrenzung des Defects erscheint 
an den meisten Zähnen schärfer, während die gegen die Kronen¬ 
spitze zugekehrte mehr allmählich in die labiale Fläche über¬ 
geht. An den letzteren Stellen ist auch der Schmelz nicht so 
glatt wie im Uebrigen, kleine Vertiefungen finden sich da¬ 
selbst, in denen Reste eines grünlichen Belages zu erkennen 
sind. Die Form des Defects könnte man vielleicht mit dem 
Eindruck vergleichen, den ein Fingernagel in einer Wachs¬ 
masse hervorbringt, wenn man beim Zurückziehen des Fingers 
denselben etwas beugt. Die Tiefe des so auffallenden Defects 
ist nicht bedeutend; nirgends liegt das Zahnbein zu Tage. 
Harter, glänzender, stark polirter Schmelz bildet mit Ausnahme 
der oben erwähnten Stellen allenthalben den Grund. Ueber 
die Ursache dieser merkwürdigen Defecte habe ich Folgendes 
mitzutheilen: Patientin hat vor mehr als 25 Jahren, als sie 
im Alter von etwa 16 Jahren stand, einen schweren Typhus 
überstanden. Sie hat während dieser Krankheit viel Haller’sche 
Säure nehmen müssen, und wie das gewöhnlich in solchen 
Fällen beobachtet werden kann, wurden am Zahnfleischrande 
die oberflächlichsten Schichten des Schmelzes angeätzt, die 
darunterliegenden aufgelockert. Nach der Genesung kam die 
Zahnbürste stark in Verwendung. Jene Partien des Schmelzes, 
wo die Cohäsion der Gewebselemente eine geringere war, 
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wurden weggerieben, wodurch die Furchen entstanden. Die¬ 
selben entsprechen dem Stande des Zahnfleischrandes zur Zeit 
der Erkrankung. Mit den Jahren retrahirte sich das Zahnfleisch 
und unter demselben zeigte sich ein vollkommen gesunder^ 
normale Farbe und Glanz besitzender Schmelz, der durch die 
Bürste nicht angegriffen werden konnte. Walkhoff 1 ) bildet 
einen ähnlichen Fall ab, wo ein herzförmiger Defect mit vor¬ 
züglicher Politur auf der Labialfläche der Krone eines cen¬ 
tralen Schneidezahnes sich befand. Die Nachbarzähne waren 
nicht so stark angegriffen, aber grüner Belag fand sich auf 
ihrem Schmelz, ebenso an einzelnen Stellen Rauhigkeiten. 

Auch jene eigenthümlichen Defecte, welche Baume 8 ) 
unter dem Namen „Defecte aus nicht genügend bekannten 
Ursachen“ bespricht und bei welchen die Kronen sämmtlicher 
Frontzähne im ganzen Bereiche ihrer Labialfläche wie abgefeilt 
erscheinen, dürften vielleicht auch auf die Abschleifung durch 
scharfe Zahnpulver zurückzuführen sein. Dafür spricht wenig¬ 
stens der Umstand, dass die Defecte an den Labialflächen auf- 
treten, dass sie sich auf die vorderen Zähne beschränken 
und die hintern Mahlzähne nicht afficirt erscheinen, dass die 
Intensität der Einwirkung von den Schneidezähnen nach den 
Backenzähnen hin abnimmt, sowie dass es die prominirendsten 
Punkte der Facialfläche sind, die zuerst Spuren der Usur er¬ 
kennen lassen. Es wurde beobachtet, dass auch, ohne dass 
eine Erweichung des Schmelzes nachweisbar gewesen wäre, 
kleine Schüppchen des Emails abspringen und die dadurch 
entstandenen Rauhigkeiten binnen kurzer Zeit glatt und polirt 
erscheinen und so der Ausgangspunkt für die dann später so 
grosse Dimensionen annehmenden Defecte gegeben wurde. 
Dieses Abspringen von Splittern normalen oder anscheinend 
normalen Schmelzes und das nachherige Polirtwerden der ent¬ 
standenen Defecte habe auch ich öfters gesehen, hauptsächlich 
an den Kaukanten der Schneidezähne. Ist die Schmelzdecke 
einmal weggerieben, so vergrössert sich der Defect, da das 


0 1. c. Fig. 1. 

2 ) Odontologische Forschungen, II. Theil, p. 84. 
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freigelegte Zahnbein viel weniger Widerstandsfähigkeit besitzt, 
natürlicherweise weit rascher und kann sich zuletzt, wie er¬ 
wähnt, auf die ganze Facialfläche der Zahnkrone erstrecken. 
Bedeckt in diesem Stadium das Zahnfleisch noch einen Theil 
des Schmelzes, so zeigt der Defect am Rande des Zahnfleisches 
eine senkrecht zur Pulpahöhle 'abfallende Fläche, während 
gegen das freie Ende der Krone hin eine mehr weniger sanfte 
Abdachung vorhanden ist. Hier ist somit das Verhalten der 
Defectflächen gerade entgegengesetzt jenem, welches bei den 
gewöhnlichen keilförmigen Defecten constatirt wurde, bei welch’ 
letzteren die senkrecht auf die Zahnlängsaxe stehende Fläche 
des Defects gegen die Krone, die sanft abfallende gegen die 
Wurzel zu gelegen ist. Retrahirt sich später das Zahnfleisch 
und dauert die schädigende Einwirkung der Bürste resp. des 
scharfen Zahnpulvers fort, so sieht man auch keilförmige 
Defecte an den Zahnhälsen neben den Usuren an den Labial¬ 
flächen der Zahnkronen auftreten. 

Um mich darüber zu informiren, welche Schleifkraft den 
verschiedenen Materialien zukommt, die bei uns hauptsächlich 
als Zahnpulver verwendet werden, habe ich an einer Reihe 
von macerirten Kiefern diesbezüglich Versuche gemacht, und 
zwar wurden die Zähne der einen Seite mit einer gewöhn¬ 
lichen weichen Zahnbürste und dem betreffenden Mittel durch 
zwei Stunden gebürstet, die der anderen Seite aber der Con- 
trole wegen intact gelassen. Es hat sich hiebei herausgestellt, 
dass im Verhältniss zum Kohlenpulver und Bimssteinpulver, 
das demselben nur wenig nachsteht, die übrigen geprüften 
Materialien die Zähne nur wenig anzugreifen vermögen. Von 
ihnen besitzt die Paste von Suin de Boutemarddie stärkste 
Schleifkraft, obgleich sie sich nicht im entferntesten mit der des 
Kohlenpulvers messen kann. Der Schmelzrand tritt aber nach 
zweistündigem Bürsten mit der Paste doch ziemlich markant 
hervor, es muss also ein beträchtlicher Defect an der Hals¬ 
partie des Zahnes erzeugt worden sein. Dies stimmt auch mit 
den Beobachtungen überein, die ich im Munde von Patienten 
gemacht habe, welche diese Paste durch lange Jahre ge¬ 
brauchten. Es fanden sich sehr häufig keilförmige Defecte von 
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ziemlich beträchtlicher Tiefe. Os Sepia e, dem sich das hier 
in Wien so häufig benutzte „Kalo do nt“ hinsichtlich seiner 
Wirkung anschliesst, hat eine viel geringere Schleifkraft als 
die erwähnte Paste; nach zweistündigem Bürsten ist jedoch 
der Schmelzrand stärker zu fühlen als auf der anderen Seite, 
die intact gelassen worden war. Beim Bürsten mit geschlemmter 
Kreide hingegen erscheint nach derselben Zeit die äussere 
Lamelle des Alveolarprocesses wohl etwas geschwunden, die 
Wirkung auf die Zähne selbst ist aber eine kaum merkliche. 

Ich glaubte diese Versuche, welchen ja, da sie in zu 
geringer Anzahl ausgeführt wurden, keine abschliessende Be¬ 
deutung innewohnt, doch in Rücksicht auf die Wichtigkeit 
des Gegenstandes für die Praxis nicht unerwähnt lassen zu 
sollen. 


Der durch zahlreiche, höchst anschauliche Modelle wir¬ 
kungsvoll unterstützte Vortrag wurde beifällig aufgenommen. 

Discussion. 

Doc. Dr. Witzei weist daraufhin, dass Dr. Zsigmondy 
fast ausschliesslich keilförmige Defecte an den Frontzähnen be¬ 
obachtet und auf mechanische Insulte zurückgeführt habe. Ihm 
seien dagegen ebensolche Defecte an den lingualen Flächen 
von Schneidezähnen bekannt, die jedenfalls von dem federnden 
Kautschuk des unteren Zahnersatzstückes hin ein geschliffen 
worden seien. Er erinnert sich auch an einen Fall, bei dem 
ein durch Bürsten mit „chinesischem Zahnpulver“ (gepulverter 
Bimsstein) hervorgerufener Defect bis zur Pulpa eingedrungen 
sei. Zwar hätten Zahnpulver und Bürsten den Löwenantheil 
in solchen Fällen, doch werde der scharf beobachtende Arzt 
manchmal auch an andere Gründe denken — an Reibung der 
Lippen zum Beispiel. So Hessen sich auch leicht Defecte an 
Thierzähnen erklären. 

Dr. Witzinger gibt Dr. Zsigmondy’s Behauptungen 
zu, meint aber, dass sich der folgende Einwand sofort jedem 
Zahnarzt aufdrängen müsse, warum nämlich bei unseren 
Patienten, die doch solchen Gesellschaftsclassen angehören, 
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die von Bürste und Zahnpulver ausgiebigen Gebrauch machen, 
die Defecte so selten, ja Ausnahmen seien. Er behandle z. B. 
eine 62jährige Patientin, deren Familie klage, sie putze täglich 
eine halbe Stunde lang ihre Zähne, und doch habe sie keine 
Defecte gehabt. Darum frage er, warum in dem einen Fall 
solche auftreten und in dem andern nicht? Er concludirt, 
dass die Zahnbürste bloss eine Gelegenheitsursache sei, die 
durch jede andere abgelöst werden könne und dass das 
ätiologische Moment hauptsächlich in einer individuellen Dis¬ 
position liegen müsse, auf welche die Erforschung gerichtet 
werden sollte. 

Dr. Jarisch hält die Defecte ausschliesslich für eine 
Folge der Hypercultur der Zähne; die Linkshänder hätten sie 
fast immer auf der rechten Seite, diejenigen, die mit der 
rechten Hand bürsten, an der linken. Was Dr. Witzinger’s 
Frage anlangt, so werde natürlich eine breite Bürste das 
Zahnfleisch angreifen. Dasselbe atrophirt; der Zahn liegt dann 
bloss, es entsteht eine Empfindlichkeit gegen kaltes oder 
warmes Wasser u. s. w., schliesslich am weichen Halstheil 
des Zahnes der Defect. Bei jedem rhachitischen Kiefer zum 
Beispiel, wo der Eckzahn gleichsam den Barrierestock für die 
Bürste bildet, hat derselbe den tiefsten Defect. Die Zahnbürste 
soll also nie breiter sein als die Zahnkrone. 

Doc. Dr. Berten glaubt, gegenüber den Ausführungen 
des Dr. Zsigmondy, dass in der Praxis Erscheinungen Vor¬ 
kommen, die nach einer anderen Ursache suchen lassen. Er 
habe eine grosse Anzahl von keilförmigen Defecten bei Leuten 
gesehen, die nie eine Bürste im Munde gehabt, sondern ent¬ 
weder gar keine Reinigungsmittel angewendet oder höchstens 
ein Tuch. Ferner habe er gerade bei sehr kräftigen Zähnen 
von kräftigen Individuen, hauptsächlich bei Männern keilförmige 
Defecte constatirt, während bei schwächeren Leuten, wie bei 
Frauen und Mädchen, derartige Defecte fehlten. Das seien 
Thatsachen, die nicht gleich die mechanische Einwirkung als 
Ursache gelten lassen. 

Dr. Smreker erwähnt, er habe wiederholt Patienten 
gefragt, seit wann die Zähne keilförmige Defecte zeigten. Das 
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wussten sie nicht. Wenn Redner aber gefragt, ob sie in ihrer 
Jugend die Zähne gepflegt, habe er die Antwort erhalten, erst 
vom 16. Lebensjahre an. Daraus erklärt sich, dass weiche 
Zähne Caries bekamen, die harten dagegen keilförmige Defecte. 

Dr. Müller, Agram, weist auf die allgemein gemachte 
Erfahrung hin, dass weiche Zähne bei Leuten, die in ihrer 
Jugend die Zähne nicht pflegen, an der Grenze zwischen Zahn - 
fleisch und Zahnhals erweicht werden. Wenn dann später die 
Bürste dazukommt, insbesondere wenn scharfe, seifenhältige 
Pasten oder scharfe Pulver angewendet werden, entstehen an 
diesen, durch den chemischen Vorgang erweichten Stellen 
tiefere Defecte. Diejenigen Defecte, welche an der Zungenseite 
der Zähne durch das Tragen von Gebissplatten hervorgerufen 
werden, sind nicht von der Piece durch mechanische Rei¬ 
bung allein erzeugt, sondern durch sauere Gährung, die sich 
zwischen Kautschukplatte und Zahnhals gebildet hat. 

Dr. Zsigmondy meint, es sei ja klar, dass man Zähne 
mit normal hartem Schmelz eine halbe Stunde täglich putzen 
könne, ohne dass Defecte sich einstellen, welche erst dann ein- 
treten, wenn das Zahnfleisch zurückgetreten und der Zahnhals 
blossliegt. Aber auch dann hängt das Auftreten der Defecte 
von mannigfachen Umständen ab. Aus den mitgetheilten Ver¬ 
suchen scheint hervorzugehen, dass es Pulver von sehr ge¬ 
ringer Schleifkräft gibt, z. B. Schlemmkreide. Bei hartem 
Dentin wird ein derartiges Putzmitte], namentlich, wenn eine 
Bürste mit langen, weichen Borsten verwendet wird, selbst 
nach vielen Jahren keine oder nur minimale Defecte zu er¬ 
zeugen vermögen. 

Dr. Pap sch, Innsbruck, ist der Ansicht, dass die Defecte 
dem mechanischen Einflüsse nicht zuzuschreiben seien, da ja, wie 
schön Berten gesagt, solche bei Zähnen Vorkommen, welche 
nicht mit der Bürste, sondern mit Tüchern gereinigt werden. 
Es seien dieselben viel eher vom chemischen Standpunkte aus 
zu erklären. 

Dr. Zsigmondy macht darauf aufmerksam, dass er 
nicht behauptet, alle Defecte dieser Art seien durch die 
mechanische Einwirkung entstanden. Allerdings glaube er, dass 
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die meisten derselben durch die Zahnbürste, bezw. Zahnpulver 
erzeugt würden. Die Einwirkung dieser letzteren Agentien sei 
übrigens noch zu wenig erforscht; es wäre wünschenswerth, 
dass mehr Versuche in dieser Richtung gemacht würden. 

Dr. Weiser pflichtet Dr. Papsch bei und glaubt, dass 
eine trophische Störung zu Grunde liegen müsse, durch welche 
das Email an gewissen Stellen schlechter würde. Das wäre 
die Disposition. Besteht diese, so würde durch Bürsten mit 
Pulver gewiss an der Stelle, wo die trophische Störung am 
meisten herausgebildet (Zahnhals), der grösste Defect sein. 


Der Vorsitzende ersucht Dr. Gunningham, Cambridge, 
um Demonstration der ausgestellten Photographien und Modelle, 
betreffend dessen 

Methode sofortiger Begulirung von anomalen 
Zahn Stellungen. *) 

Die Interpretation in deutscher Sprache übernahm Dr. 
Grevers, Amsterdam. 

Vortragender verweist auf seinen, auf dem Internationalen 
Dentisten-Congress zu Chicago im August 1893 gehaltenen 
Vortrag „Luxation or the immediate method in the treatment 
of irregulär teeth“ und erwähnt die seit Langem von englischen 
Praktikern geübte „torsion“ von Frontzähnen, welche um ihre 
Achse gedreht zum Durchbruch gelangen. Der Zahn wird mit 
einer passenden Zange, deren beide Schnäbel mit einer Blei¬ 
einlage ausgekleidet sind, nahe dem Hals gepackt und nun 
langsam aber stetig und kräftig um seine Achse gedreht, bis 
er die ihm zukommende Stellung im Kieferbogen einnimmt. 
Trotzdem einige so behandelte Fälle mit Pulpagangrän, Ab- 
scessen, Nekrose oder Absorption endeten, war doch eine 


i) Dr. Cunningham hatte die Absicht, seine Photogramme mittelst 
eines Projectionsapparates vorzuführen. Da sich sein Eintreffen in Wien 
leider verspätet hatte, war es dem Comite nicht mehr möglich gewesen, 
den Hörsaal des pathologischen Institutes mit dem Projectionsapparat zur 
Verfügung gestellt zu erhalten. 
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grosse Anzahl von Fällen von zufriedenstellenden Erfolgen 
begleitet. 

Vortragender hat sich dieser Methode seit Langem be¬ 
dient und die dabei gemachten Erfahrungen, sowie der Um¬ 
stand, dass bei Kieferfracturen, welche mit Dislocation von 
Zähnen verbunden sind, ebenfalls erfolgreiche Wiederherstel¬ 
lungen der Articulation erzielt werden, liessen ihn ein Verfahren 
einschlagen, welches aus Torsion des Zahnes und künstlicher 
Fracturirung des Kieferbogens combinirt ist. 

An zahlreichen Modellen und Abbildungen zeigt der 
Vortragende den einzuhaltenden Vorgang und möge ein 
typischer Fall hier beschrieben werden. 

Ein Patient, 36 Jahre alt, hatte den linken, oberen, 
lateralen Schneidezahn palatinalwärts dislocirt, so dass er 
vollständig hinter die unteren Opponenten einbiss. Es wurden 
links und rechts von dem Zahne, der Längsachse desselben 
entsprechend, mittelst Circularsäge und Bohrmaschine zwei 
Einschnitte in den Alveolus gemacht, der Zahn mit seiner 
Zelle luxirt, nach vorwärts gedrückt und mit Ligaturen, welche 
nach 35 Tagen entfernt wurden, an die Nachbarn fixirt. Die 
Operation brauchte eine Viertelstunde und wurde ohne An¬ 
ästhesie vorgenommen. 

Der Vortragende hebt besonders hervor, dass: 

1. Seine Operation nicht eine Wiederherstellung oder 
Erhaltung der Zähne beabsichtigt, sondern die physiologische 
Function des Kauens. 

2. Dass ferner ein Zahn in normaler Stellung ohne Pulpa 
besser ist, als einer, der eine abnormale Stellung einnimmt. 
Freilich muss im ersteren Falle eine Nachbehandlung eintreten. 

3. Es ist bekannt, dass das Knochengewebe eine grosse 
Fähigkeit besitzt, sich zu regeneriren; wir sehen das z. B. bei 
Knochenfracturen. Aus diesem Grunde wird es immer besser 
sein, den ganzen Processus alveolaris sammt Periost und 
Periodontium zu durchschneiden. 

4. Die Operation muss selbstverständlich unter streng 
antiseptischen Cautelen vorgenommen werden; eine gründliche 
Desinfection des Mundes muss vorangehen. 
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5. Diese Operation ist in jenen Fällen angezeigt, wo eine 
Regulirung nicht rechtzeitig vorgenommen wurde. 

6. Seine Methode macht es möglich, in kürzester Zeit 
und mit wenigen Kosten Unregelmässigkeiten in der Stellung 
der Zähne zu verbessern; aus diesem Grunde ist es uns mög¬ 
lich, bei Unbemittelten, welche die Kosten der langwierigen 
Regulirung mit Apparaten nicht aufwenden können, diese 
Operation vorzunehmen. 

7. Obschon diese Operation eine furchtbare und tief 
eingreifende zu sein scheint, so ist sie es in Wirklichkeit doch 
nicht, was die vielen von ihm auf diese Weise behandelten 
Fälle beweisen. Die meisten, die hier vorgenommen wurden, 
sind ohne Anwendung eines Anaestheticum ausgeführt. 

8. Die schlimmste Folge, zu welcher diese Operation 
Anlass geben kann, ist das Absterben der Pulpa. 


Der Vorsitzende ertheilt Dr. Smreker, Wien, das Wort 
zu seinem Vortrage: 

Zur Extraction der Zähne in schwierigen Fällen. 

Meine Herren! Ich habe das vorliegende Thema zum 
.Gegenstände meines Vortrages gewählt, weil ich gewiss mit 
Recht voraussetzen durfte, allgemeinem Interesse zu begegnen, 
wenn ich vor die geehrte Versammlung trete mit einer kritischen 
Untersuchung jener Instrumente, welche gewöhnlich gebraucht 
werden, sobald die Zahnextraction eine schwere genannt werden 
muss. Das tritt im Allgemeinen jedesmal ein, wenn der zu ex- 
trahirende Zahn der Zange keinen genügenden Ansatz ausser» 
halb der Aveole mehr bietet, sei es, dass eine vorhergegangene 
Fractur, sei es, dass tiefreichende Garies die Ursache hiefür 
abgibt. Die Instrumente, welche unter solchen Umständen in 
Action treten, wirken ziemlich gewaltthätig, weshalb es be¬ 
greiflich ist, dass solche Untersuchungen an Leichen im Secir- 
saale angestellt werden müssen. Hier wurde mir durch die 
freundliche Liebenswürdigkeit Prof. Zuckerkandl’s eine Reihe 
von Schädeln zur Verfügung gestellt, deren Untersuchungs¬ 
ergebnisse ich Ihnen mitzutheilen im Begriffe bin. Vor anderem 
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aber müssen Sie mir freundlichst gestatten, einige wenige und 
flüchtige Worte über die Methode der Untersuchung selbst 
anzuführen, weil von dieser in hohem Masse die Glaubwürdig¬ 
keit und das entgegengebrachte Vertrauen des Autors abhängt. 

Aus Bequemlichkeit liess ich die Schädel in der Richtung 
der Pfeilnaht mitten auseinandersägen und durchtrennte zwischen 
Ober- und Unterkiefer weit hinein die Wange. Von Haus aus 
bietet uns die Leiche nur wenig brauchbares Material. Wir 
finden zumeist verschieden fest im Kiefer eingefügte gesunde 
Zähne, für welche die Resectionszangen nicht gebaut sind, da 
sie auf das Vorhandensein der Kronen keine Rücksicht nehmen, 
und lockere Wurzeln, um deren Willen Niemand eine Resection 
des Kiefers vornehmen wird. Wenn man aber die Kronen der 
gesunden Zähne mit einer starken Bogensäge oder Zwickzange 
knapp über der Aveole abträgt, so erhält man in wenigen 
Minuten eine treffliche Imitation der schönsten Fracturen, wie 
sie uns in der Praxis mit ihren Schwierigkeiten entgegentreten. 
Ich ziehe das Absägen der Krone entschieden dem Abkneipen 
vor, weil dieses mehr Kraft erfordert und leicht zur Splitterung 
des Zahnes führt, wobei man den Gefahren einer Verletzung 
ausgesetzt ist. Um das Verhalten verschiedener Zangen dem 
Knochen gegenüber zu prüfen, durchtrennt man das Zahnfleisch 
an mehreren Stellen und drängt es mit einem Elevatorium 
genügend zurück. 

Bei allen Extractionsversuchen muss man beherzt zu¬ 
greifen und, um vor Verletzungen sicher zu sein, ist es gut, 
um alle Theile des halbirten Schädels, mit Ausnahme des 
Operationsfeldes, ein in Sublimatlösung getränktes Tuch zu 
winden. 

Es dürfte hier die rechte Stelle sein, um über ein altes 
Vorurtheil Gericht zu halten. Man findet unter Aerzten vielfach 
die Meinung verbreitet, es sei viel schwerer, einer Leiche die 
Zähne zu extrahiren, als dem lebenden Objecte, weil die Kiefer¬ 
knochen der Leiche weniger elastisch und nachgiebig seien. 
Mag aber auch der Widerstand des todten und lebenden Ge¬ 
webes gegen Biegen und Zerreissen verschieden gross ange¬ 
nommen werden, so dürfte doch die Differenz so unbedeutend 
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sein, dass sie bei unseren rohen Experimenten kaum als aus¬ 
schlaggebend in die Wagschale fällt. Ich habe an der Leiche 
viele Zähne unter erschwerenden Umständen gezogen. Der 
Schädel war vom Rumpf getrennt und entzweigeschnitten, die 
Kronen mit der Säge abgetragen, und doch muss ich gestehen, 
nichts von besonderen Schwierigkeiten gefühlt zu haben. Des¬ 
halb glaube ich, dass die Gründe des erwähnten Vorurtheils, 
wenn sie überhaupt bestehen, keine wesentlichen, sondern 
nur zufällige sind. Versuche an der Leiche werden zumeist 
von Studenten vorgenommen, deren noch ungeübte und noch 
nicht gehörig zusammenwirkende Muskeln bei ungewohnter 
Arbeit rasch ermüden. Schlechte Lage der Leiche, Abneigung 
vor derselben bedingt wenig geschickte und wenig beherzte 
Arbeit. Auf die Mithilfe des Patienten, der uns durch Auf¬ 
sperren des Mundes und Fixiren des Kopfes unterstützt, müssen 
wir verzichten, wie bei der Narkose, wo die Extraction auch 
als schwerer gilt. Ausserdem sitzen die Zähne der Leiche in 
gesunder Umgebung — es fehlt die Wurzelhautentzündung, 
welche die Hälfte der uns in der Praxis entgegentretenden Fälle 
zu leichten gestaltet. So würfelt sich die Schwierigkeit aus 
mehreren unwesentlichen Factoren zusammen. Und wenn es 
sich ereignet, dass irgend einmal ein Leichenzahn nicht zu 
entfernen war, so ist's kein Wunder türwahr; denn jedem von 
uns ist dasselbe in der Praxis auch schon begegnet. Es gibt 
eben Zähne, welche, ohne eine Formanomalie zu besitzen, in 
so unnachgiebigen Knochen stecken, dass sie nicht eher heraus¬ 
gehen, als bis das letzte Stückchen der seitlichen Knochen¬ 
begrenzung weggesprengt wurde. 

Zum wesentlichen Theil des Vortrages kommend, wollen 
wir zunächst das Verhalten der gewöhnlichen Zahn- und Wurzel¬ 
zangen dem Alveolarfortsatz gegenüber prüfen. Der Regel gemäss 
werden dieselben unter dem Zahnfleisch bis zum Alveolarrande 
vorgeschoben, so dass sie diesen ausserhalb ihres Bereiches 
lassen, wenn sie geschlossen werden. Dies genügt auch für 
die meisten Fälle. Bisweilen aber macht sich der Wunsch 
geltend, die Zange möglichst weit vorzuschieben, um hoch an 
der Wurzel einen sicheren Halt zu gewinnen, falls der Hals 
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des Zahnes, durch bedeutende Caries geschädigt, keine ge¬ 
nügende Festigkeit mehr bietet. Da fragt es sich nun, sind 
wir im Stande, mit den Blättern der Zange zwischen Zahn 
und Alveole einzudringen, oder sollen wir lieber gleich zur 
Resectionszange greifen oder irgend ein anderes Verfahren 
einschlagen. Wir erhalten darauf von Jul. Scheff jun. im 
Handbuch der Zahnheilkunde eine negative Antwort mit diesem 
Citafe: „Wenn man das anatomische Verhältniss der Alveole 
zum Zahn berücksichtigt, so kann man wohl nicht ernstlich 
glauben, dass das Eindringen innerhalb der Alveole möglich 
sei.“ Tomes, Holländer, Harris, Colemann, Brandt, 
Baume und andere sind anderer Meinung. An und für sich 
scheint die Entscheidung auch gar nicht wichtig zu sein, wird 
aber die Frage so abgefasst, wie ich sie vorausgeschickt habe, 
dann kann derselben ein praktischer Werth nicht abgesprochen 
werden und die richtige und unbestrittene Beantwortung nur 
wünschenswerth erscheinen. Bei meinen Versuchen an der 
Leiche habe ich wiederholt gesehen, dass scharfe Zangen¬ 
blätter unter die Alveole gelangen können, falls die knöchernen 
Lamellen genügend dünn und das Maul der Zange dem Wurzel¬ 
hals vollkommen angepasst ist. Mangelt die letztere Congruenz 
oder ist der Alveolarfortsatz mächtig wie bei den unteren 
Backenzähnen und allen Mahlzähnen, so ist ein solches Vor¬ 
dringen natürlich unmöglich. Bei den Schneide- und Eck¬ 
zähnen des Oberkiefers aber gleitet die Zange bei Anwendung 
von mässiger Gewalt bisweilen 1—2 Millimeter unter die Alveole. 
Wendet man grosse Gewalt an, so kann man 3 — 4 Millimeter 
über die Alveolargrenze an der Wurzel hinaufkommen. 

Man darf sich übrigens nicht vorstellen, dass die Flächen 
des Alveolarfortsatzes so elastisch sind, dass sie dabei nach¬ 
geben und intact bleiben. Rückt die Zange nur 1—2 Millimeter 
empor, so bricht und reisst die knöcherne Alveole jedesmal ein, 
oft kreiselt und blättert sich dieselbe förmlich auf, indem Schritt 
für Schritt ein weiterer Bruch erfolgt. Oft tritt dieser Vorgang 
freilich nicht ein, ich stelle aber fest, dass er überhaupt möglich 
ist und in der Praxis oft genug vorkommt, wenn man sich 
an das bekannte Citat hält: Stossen Sie die Backen der Zange 
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so tief in die Alveole hinein, als ob Sie wünschen, dass dieselben 
oben am Kopf oder unten am Kiefer herauskommen sollten. 

Universitäts-Docent Vajna in Pest hatte die geniale Idee, 
den eben beschriebenen Vorgang sich dienstbar zu machen, 
und dieser Gedanke, den Zufall zur Botmässigkeit zu zwingen, 
führte zur Construction seiner Trisectorzangen, welche uns 
seit 1891 in zwei Modellen vorliegen, das eine für den Ober¬ 
kiefer bajonettförmig, das andere für den Unterkiefer nach 
der Kante gebogen. Ich entnehme die folgende Beschreibung 
aus der Originalarbeit des Erfinders. „Die Zange ist in ihrer 
Form der englischen Bajonettzange nachgebildet, die beiden 
fassenden Theile sind von oben gesehen so zugeschliffen, dass 
jeder etwa ein T bildet. Sämmtliche hiedurch gebildete Fa¬ 
cetten sind scharf geschliffen. Die schneidenden Kämme auf 
der convexen Fläche jedes Zarigenblattes wirken bei mässig 
stark nach aufwärts geführtem Drucke wie Meissei und durch¬ 
trennen (schlitzen) labial und palatinal die Alveole und ermög¬ 
lichen dadurch das Hinaufgleiten der Zangenschnäbel unter den 
knöchernen, die Wurzel umgebenden Ring. Um beim Hinauf¬ 
drängen der Zange einen entsprechenden Druck ausüben zu 
können, ist die rechte längere Branche derselben unter einem 
rechten Winkel über die linke Branche gebogen, so dass sie 
der Hand eine breite Fläche entgegensetzt.“ Nach gleichem 
Principe ist die untere Wurzelzange construirt. Auch hier er¬ 
leichtert oder ermöglicht der scharfe Grat den Eintritt der 
Zangenblätter in die Alveole. 

Meine ersten Versuche mit dieser Zange sind wenig 
befriedigend ausgefallen. Ich vermochte „bei mässig stark 
nach aufwärts geführtem Drucke“ nur schwer 1 bis 2 Milli¬ 
meter unter den Alveolarrand zu gelangen. Erst als ich 
mit dem Emporschieben pendelförmige Bewegungen ver¬ 
band, ähnlich wie beim Luxiren eines Zahnes, war es mir 
gelungen, die Zange tiefer einzuführen. Versucht man dann 
die Wurzel zu luxiren, so nimmt man bei Backenzähnen in 
der Regel wahr, dass trotz kräftig geschlossener Zange die¬ 
selbe nicht festsitzt, sondern hin und her rutscht, was sich 
aus der zu grossen Weite der Zangenblätter erklärt. Man 
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vertausche in solchen Fällen die Trisectorzange mit einer ge¬ 
wöhnlich viel gradieren Wurzelzange, die, nachdem einmal 
der Weg für sie gebahnt wurde, leicht anzulegen ist. Wir 
nehmen den Zangentausch auch vor, wenn wir kegelförmige 
Wurzeln durch rotirende Bewegungen luxiren wollen, die bei 
der Vajna’schen Zange begreiflicherweise verpönt sind. Von 
Dr. Vajna werden die Vortheile der Trisectorzangen so ge¬ 
schildert: „Die Operation ist nicht schmerzhafter wie bei ge¬ 
wöhnlichen Extractionen, also um vieles geringer als beim 
Gebrauch des Hebels oder der Resectionszange. Es kann 
weder ein Bruch der Alveole, noch eine Quetschung des 
Zahnfleisches stattfinden, da durch die scharfen Kämme die 
Alveole subgingival geschlitzt wird, sohin keine offene Knochen¬ 
wunde entsteht und nachfolgende Schmerzen, grosse Nach¬ 
blutungen sowie nachlrägliche Wundbehandlungen vermieden 
werden.“ 

Wir erwarten nach dem, was wir gehört haben, nur eine 
linienförmige Trennung des Zahnfleisches und des Knochens. 
Untersucht man aber den letzteren nach der Operation an 
der Leiche, so findet sich dafür stets ein dreieckiger Defect 
vor, dessen Spitze nach der Wurzel, dessen Basis nach der 
Krone sieht. Die Grösse des Defectes wächst mit der Höhe, 
bis zu welcher die Zange über den Alveolarrand geschoben 
wurde. Ueber die Entstehung desselben kann kein Zweifel 
walten, weil man seine Entwicklung mit den Augen verfolgen 
kann, nachdem das Zahnfleisch fortpräparirt wurde. Die durch 
den Verticalschnitt geschlitzte Alveolarwand ist noch immer 
so wenig elastisch, dass das vordringende Zangenblatt die¬ 
selbe zum Bruch bringt; das geschieht aber nur im Bereiche 
des zu extrahirenden Zahnes und darum ist diese kleine Fractur 
belanglos. 

Meine Herren! Ich werde Ihnen im Folgenden ein Ver¬ 
fahren mittheilen, welches Sie sofort als eine Modification der 
eben von Vajna geschilderten Operationsmethode erkennen 
werden. Da die früher gerügten kleinen Mängel hiebei weg¬ 
fallen — ich meine das etwas zu gedrungene Zangenmaul 
und der damit bedingte Zangenwechsel, sowie das schwere 
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Emporschieben derselben, welches zum grossen Theil auf die 
ungünstige Action der schneidenden Kämme zu setzen ist — 
so können Sie mein Verfahren gleichsam als den Prüfstein der 
Trisectorzangen betrachten. 

Hege ich die Vermuthung, dass sich bei der Extraction 
eines oberen Zahnes Schwierigkeiten ergeben werden, so durch¬ 
trennte ich mit einem Knochenresectionsmesser Zahnfleisch 
und Alveole in einer zur Achse des Zahnes parallelen Linie, 
wangen- und zungenwärts und lege erst dann eine dem Falle 
entsprechende Wurzelzange an, die ich hoch hinaufschiebe. 
Das geschlitzte Zahnfleisch weicht nach rechts und links aus 
und gestattet ohne jede Quetschung desselben das denkbar 
schonendste Empordringen bis zum Alveolarfortsatze. Ist aber 
unser Angriffspunkt am Halse der Wurzel durch Caries hoch¬ 
gradig geschwächt, so trachte ich die Zange noch etwas höher 
hinaufzudrängen, wobei sie verhältnissmässig leicht unter den 
durchtrennten Alveolarrand gleitet, der sich aufbiegt oder in 
kleinen Stücken losbricht, um so den Zangenblättern Platz 
zu schaffen. Beim ersten Mahlzahn, welcher sich durch die 
Divergenz seiner Wurzeln unliebsam auszeichnet und oft grosse 
Schwierigkeiten bereitet, habe ich wiederholt Erfolg gehabt, 
indem ich jeder Buccalwurzel entsprechend einen Alveolar¬ 
schnitt anbrachte. Beim Anlegen der Zange brach das durch 
die seitlichen Schnitte begrenzte Knochenstück ab, die äussere 
Seite des Zahnes lag hoch hinauf frei, wodurch die Extraction 
gut von statten ging. Mein Knochenresectionsmesser schneidet 
nur 15 Millimeter von der Spitze, worauf die Schneide in eine 
circa 2 — 3 Millimeter breite Fläche übergeht, an welcher sich 
Daumen oder Zeigefinger fest anstemmen können. Diese Modi- 
fication des Messers war nothwendig, weil nur so die nöthige 
Sicherheit bei der kräftigen Führung desselben erlangt wird. 
Die Weichtheile des Mundes, die Lippe und Zunge namentlich, 
können gar nicht verletzt werden, sodass man seine ganze 
Aufmerksamkeit nur der Spitze des Messers zuwenden kann. 

Wir verfolgen bei unseren Resectionen der Alveolen 
einen doppelten Zweck: 1. Wir wollen hoch oben an der 
Wurzel einen festen Halt gewinnen, wobei wir den Hebelarm 


Digitized by 


Google 



464 


der Last zu Gunsten des Armes der Kraft verkürzen. 2. Haben 
wir im Sinne, den Widerstand der knöchernen Alveole zu 
brechen. Dabei darf man aber nicht vergessen, dass gegen die 
Wurzelspitze zu der Knochen immer massiver wird. Darum 
ist es begreiflich, dass selbst nach einer partiellen Resection 
der Alveole die zu entfernende Wurzel noch immer Schwierig¬ 
keiten verursachen kann. 

Nach der Extraction und während der Heilung bietet 
die Wunde ein tadelloses Bild, die Zahnfleischränder sind eben 
gar nicht gequetscht, noch suffundirt. Am Zahnfleisch zeigt 
sich bisweilen unmittelbar nach der Extraction ein kleiner 
Ucbelstand, indem die Schnittränder nicht aneinanderliegen. 
Ihrer Stütze beraubt, rollen sich die Lappen mehr weniger 
ein und würden so eine schlechte Wundheilung bedingen. 
Dem ist aber durch Einlegen eines in öprocentige Carbol- 
säurelösung eingetauchten, entsprechend grossen Jodolgaze- 
Bäuschchen bald abgeholfen. Dasselbe ist nächsten Tags 
wieder fortzunehmen. 

Ich hatte an dieses in Componenten zerlegte Vajna’sche 
Verfahren grosse Erwartungen geknüpft, weil die Bedingungen 
die denkbar günstigsten waren. Es kommen in der That so 
glatt sich entwickelnde Fälle vor, dass man darüber entzückt 
sein könnte. Wenn aber wieder andere unterlaufen, die damit 
absolut nicht zu bewältigen sind, dann kehrt die Nüchternheit 
des Urtheils zurück. Denn wir müssen von jeder brauchbaren 
Extractionsmethode verlangen, dass sie in der grössten Mehr¬ 
zahl ihrer indicirten Verwendung vollen Erfolg gewähre. Diesen 
Ansprüchen aber genügt auch meine Modification nicht, wes¬ 
halb ich sie ohneweiters fallen liess. 

Meine Herren! Ich habe hier noch einen Satz von drei 
besonderen Alveolarzangen, welche nach Angabe Dr. Klug’s 
in Wien angefertigt wurden, ihrer Beschreibung aber noch 
harren. Die Idee, welche zu ihrer Construction führte, war 
natürlich wie bei allen Resectionszangen dem Bestreben ent¬ 
sprungen, hochgradig cariöse Wurzeln tief und womöglich 
selbst im Bereiche der gesprengten Alveole zu fassen. Zu 
diesem Behufe ist das eine etwas längere Blatt der Zangen 
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messerförmig gestaltet, während dem andern die gewöhnliche 
Form belassen wurde. Wir besitzen eine gerade Zange zur 
Extraction der oberen Schneide-, Eck- und Backenzähne, 
sowie zwei untere, nach der Kante gebogene Zangen zur Ex¬ 
traction der entsprechenden Zähne des Unterkiefers. Die 
obere Zange wird in weit geöffnetem Zustande angelegt und 
ihr flaches Blatt gaumenwärts hoch unter das Zahnfleisch 
hinaufgeschoben. Nun folgt der Schluss der Zange allmälig, aber 
mit ziemlich bedeutender Kraft, und bewirkt die Durchtrennung 
des Zahnfleisches und der Alveole. Die Wurzel befindet sich 
jetzt zwischen Blatt und Schneide gefasst und wird durch vor¬ 
sichtige luxirende Bewegungen gelockert und entfernt, wobei 
vorausgesetzt wird, dass das härtere Zahngewebe ein weiteres 
Vordringen des Messers nicht gestattet. Sie ersehen aus dieser 
Beschreibung ihre schonende Wirkungsweise, da ja weder vom 
Zahnfleich noch von der Alveole etwas verloren geht. 

Während wir im Oberkiefer mit einem einzigen Instrumente 
auskommen, gleichviel ob wir die faciale oder linguale Alveolar¬ 
lamelle durchtrennen wollen, bedarf man für den Unterkiefer 
zweier Zangen, in welchen einmal das männliche, das andere- 
mal das weibliche Blatt durch die Schneide ersetzt ist. Im 
Allgemeinen kommt das schneidende Blatt immer dorthin zu 
liegen, wo die zu entfernende Wurzel schlechtere Verhältnisse 
darbietet. Bei freier Wahl durchtrennt man lieber die schwächere 
faciale Lamelle. 

Schwankenden Sinnes über die Brauchbarkeit dieser 
Zangenart, habe ich die ersten Versuche an der Leiche durch¬ 
geführt, aber auch sofort erfahren, dass dieselben gegen fest¬ 
sitzende Wurzeln nichts auszurichten vermögen. Wohl wird 
der Alveolarfortsatz leicht und schnell und schonend durch¬ 
getrennt. Will man aber jetzt die zwischen Schneide und Blatt 
gefasste Wurzel durch Pendelbewegungen luxiren, so dringt 
das Messer immer tiefer und tiefer in die Wurzel ein, bis 
endlich ein Stück unregelmässig abspringt oder seltener die 
Wurzel mitten entzwei geht. In den meisten Fällen ist die 
Extration einer so beschnittenen Wurzel schwerer, als sie 
vorher war. Jene Fälle aber, wo die in der Mitte gespaltene 
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Wurzel Theil für Theil leicht entfernt wird, sind eben in 
solcher Minderzahl, dass man sich nicht darauf verlassen kann. 
Bei all* meinen Versuchen war die grösste Sorgfalt darauf 
gerichtet, dass die Zange weder zu jäh noch zu fest geschlossen 
wurde, damit nicht unmittelbar auf das Durchschneiden der 
Alveole das Entzweigehen des Zahnes erfolge. Man hat diese 
Verhältnisse nicht immer in seiner Macht. Soll ein etwas 
stärkerer Knochen durchtrennt werden, dann wird ein Theil 
der dazu verwendeten Kraft in Form von Spannkraft auf¬ 
gespeichert. Nach dem plötzlichen Durchschlagen des Knochens 
wird dieselbe frei und genügt, um durch Sprengen der Wurzel 
Unheil anzurichten. Nach den Erfahrungen, welche ich an der 
Leiche gewonnen habe, muss ich also auch über diese Zangen 
ein abfälliges Urtheil aussprechen, und damit stimmt auch 
meine frühere Erfahrung am lebenden Objecte überein, wo 
auf einen Erfolg fünf Misserfolge kommen. 

Wir gelangen nun zur Besprechung der eigentlichen 
Resectionszangen, deren Brauchbarkeit objectiv zu beurtheilen 
eine schwere Sache ist, trotzdem dieselben bereits ein Alter 
von dreissig Jahren aufweisen. Sie sind im System der Zahn¬ 
heilkunde von John Tomes 1859 noch nicht erwähnt; ich 
finde sie aber von Robertson im „Zahnarzt“ 1861 für Ober¬ 
und Unterkiefer genau beschrieben. Populär wurden dieselben 
bekanntlich erst nach dem Vortrage von Adolf Witzei im 
Jahre 1879. Der Autor plaidirt für die Nothwendigkeit seiner 
Instrumente, hält die Resection bei Periostitis für weniger 
schmerzhaft als die Extraction, weil wir die Zange nicht unter 
das Zahnfleisch zu schieben brauchen, sondern direct auf das¬ 
selbe setzen, gibt aber zu. dass die Wunden etwas grösser 
sind und längere Zeit zur Heilung bedürfen. Es wird ferner 
zugestanden, dass bei den letzten zwei unteren Molaren wegen 
des starken Alveolarfortsatzes eine Zangenresection nicht am 
Platze ist und last not least, man dürfe nicht glauben, dass 
mit den Resectionszangen jede Zahnextraction gelingen müsse. 
Andere Autoren urtheilen in ähnlich wohlwollender Weise und 
es unterliegt gar keinem Zweifel, dass eine grosse Zahl von 
Zähnen damit extrahirt wurde, die mit den gewöhnlichen 
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Wurzelzangen nicht zu bewältigen gewesen wären. Lassen 
wir nun die Todten sprechen. Da von allen Seiten cingeräumt 
wird, dass an den beiden letzten unteren Molaren wegen des 
mächtigen Alveolaifortsatzes eine Resection mit der Zange 
nicht gut möglich ist, war ich der entsprechenden Versuche 
enthoben. An den oberen Molaren habe ich mit den beiden 
hier vorliegenden Zangen Versuche angestellt, die nicht zu 
meiner Zufriedenheit ausgefallen sind. Bei flachen Kiefern ist 
das zu durchschneidende Zahnfleisch gaumenwärts einen halben 
bis einen Centimeter stark; die Wunde, die wir an den Weich- 
theilen erzeugen, ist also eine unverhältnissmässig grosse, mehr 
oder weniger gequetscht, weil wir die Weichtheile nicht durch- 
schneiden, sondern mehr durchdrucken und die Messerschärfe 
der Resectionszangen viel zu wünschen übrig lässt. Meine 
Herren! Ich habe erfahren, dass zum sogenannten Durch¬ 
schneiden (richtiger Durchkneipen) des Knochens grosse Gewalt 
gehört und dass das resecirte Knochenstückchen selten glatt 
durchschnitten wird. Eine Resectionszange ist ja nicht für alle 
Kiefer gebaut. Man sieht bei Versuchen an der Leiche, dass 
der eine Theil des Schnabels bereits in die Wurzel sich eingräbt, 
fracturvorbereitend, während ein anderer Theil den Knochen 
noch gar nicht berührt. Solche ausgelassene Stellen brechen erst 
bei der Luxation der Wurzel und es ist nach dieser Darstellung 
gar nicht zu verwundern, wenn von der Alveole oftmals mehr 
wegbricht, als man wollte. Man Hesse sich übrigens Alles noch 
ganz gut gefallen, wenn man die positive Sicherheit hätte, 
keinen Misserfolg zu erleiden. Wenn man aber trotz dieses ge¬ 
waltigen Eingriffs noch häufig erleben muss, dass dennoch die 
Wurzel fracturirt und wir den Rest derselben immer noch im Kiefer 
lassen müssen, dann wird der Becher des Unmuths voll, dann 
kann man die Resectionszangen höchstens für ein nothwendiges 
Uebel halten, die je eher je besser ersetzt werden müssen. 

Betreffend die Extraction der oberen und unteren Backen¬ 
zähne muss ich zugeben, dass ich mehr Erfolge als Misserfolge 
zu verzeichnen hatte, woraus hervorgeht, dass diese Resections¬ 
zangen, so lange keine bessere Methode bekannt war, den 
Zahnärzten Helfer in der Noth waren. 
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Ich fürchte aber mit meiner Untersuchung post festum 
zu kommen, denn aus anderen Quellen weiss ich, dass nur 
mehr wenige Resectionen mit dem Ansätze der Zange über 
dem Zahnfleisch gemacht werden. Es bürgert sich vielmehr 
langsam ein anderes Verfahren ein, das man subgingivale 
Resection nennen könnte. Man verwendet in schwierigen 
Fällen sehr schmale Wurzelzangen mit ziemlich scharf ge¬ 
haltenen Rändern, führt die Blätter der Zange unter dem 
Zahnfleisch bis über die Alveole, drückt dieselbe durch kräf¬ 
tigen Schluss durch oder kerbt sie wenigstens ein, so dass 
sie bei der folgenden Luxation bricht. Ich kann nicht sagen, 
wer dieses Verfahren zuerst angegeben. Ich finde es von 
Jul. Scheff jun. im Handbuch der Zahnheilkunde ausführlich 
beschrieben und empfohlen. Im Berliner zahnärztlichen Institute 
wird der weitestgehende Gebrauch von Professor Busch und 
seinen Schülern gemacht, indem ungefähr jeder zehnte Zahn 
sie erfährt. In einer von Prof. Busch eben erschienenen Ab¬ 
handlung, „Die Extraction der Zähne“, tritt derselbe mit aller 
Wärme für die subgingivale Resection ein, die er sogar auf 
den unteren dritten Molar ausdehnt. „Für besonders schwere 
Fälle, in welchen dritte Molaren sehr fest sitzen oder die Kronen 
abgebrochen sind und es darauf ankommt, den Wurzelstumpf 
aus dem Knochen herauszuschneiden, habe ich mir eine be¬ 
sonders starke Flächenzange herstellen lassen, welche ich die 
„ultima ratio“ nenne, weil sie in solchen Fällen das letzte 
Mittel ist, um die Extraction noch zu vollenden. Die kräftigen 
Branchen werden mit dem Daumen der linken Hand so tief 
wie möglich abwärts gedrückt und dann wird mit Aufbietung 
erheblicher Kraft versucht, den Zahn oder den Stumpf durch 
seitliche Bewegung zu lockern und ihn dann herauszuheben. 
— Es ist mir schon oft in verzweifelten Fällen auf diese 
Weise gelungen, die Entfernung des dritten Molaren zu voll¬ 
enden.“ 

Zweifellos werden damit sehr gute Erfolge erzielt, wenn 
der Alveolarfortsatz nicht gar zu stark ist. — Sie haben vor 
der früheren Methode den kolossalen Vortheil voraus, dass die 
Extractionswunde fast geschlossen bleibt und viel rascher heilt. 


‘ Digitized by 


Google 



469 


Ich für meine Person schwärme aber nicht für so gewalt¬ 
same Operationen, wie sie die subgingivale Resection des 
unteren dritten Molars erfordert, weil bei einem Misslingen 
derselben überhaupt nichts mehr anzufangen ist. 

Ich würde mich in so verzweifelten Fällen vor der An¬ 
wendung der „ultimo ratio“ viel eher zu einer verzweifelten 
Wurzelbehandlung entschlossen, falls mir nicht die Bohr¬ 
maschine, die ich jetzt häufig bei Zahnextractionen benütze, 
aus der Klemme hilft. 

Mein Bestreben, die Resectionszange durch den rotiren- 
den Bohrer der Bohrmaschine zu ersetzen, reicht etwa vier 
Jahre zurück. Um diese Zeit traf ich einmal mit unserem 
verehrten Collegen Dr. Weiser zusammen und hörte von 
der Extraction eines unteren Molaren, dessen vordere Wurzel 
abbrach, ohne dass es möglich war, dieselbe auf schonende 
Weise zu ziehen. Da rieth ich zur Entfernung des knöchernen 
Septums mit der Bohrmaschine und zur darauffolgenden 
Luxation der Wurzel mit dem Hebel, was von ihm nächsten 
Tags mit gutem Erfolge ausgeführt wurde. Seit dieser Zeit 
wurde von uns die Bohrmaschine als Behelf bei schweren 
Zahnextractionen benützt. Wir trennten mit dem Korundrade 
divergirende Wurzeln unterer erster Molaren, wenn sich die¬ 
selben trotz völliger Luxation nicht aus der Alveole entfernen 
Hessen oder schnitten die Verbindungsbrücke beider Wurzeln 
wenigstens tief ein, um mit der Separations-Zange leichtere 
Arbeit zu haben. Wir trennten später bei Fracturen der 
oberen ersten Mahlzähne ihre divergirenden Wurzeln mittelst 
dünner Fissuren-Bohrer, um jede einzeln mit der Zange zu 
extrahiren. Die von einander geschnittenen Wurzeln werden 
oft leicht gelockert, wenn mit einem in die Trennungsstellen 
eingeführten Flachmeissel Hebel- oder Drehbewegungen aus¬ 
geführt werden. Häufig genügt es bei hochgradiger Garies 
nur das Pulpadach mit einem grossen Rundbohrer zu ent¬ 
fernen und mit einer Wurzelzange die basalen Enden der 
Wurzeln gegen den frei gewordenen Raum zusammen¬ 
zudrängen, um alle oder doch zwei Wurzeln luxirt zu 
finden. 
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Unser geehrter College Dr. Kürzel hat dieses Verfahren 
der Wurzeltrennung gleichzeitig und unabhängig von uns 
geübt und dasselbe zuerst im Vereine österreichischer Zahn¬ 
ärzte als Extractions-Methode bei voraussichtlich schweren 
Fällen vor jedem anderen Versuch empfohlen. 

Schliesslich entschlossen wir uns in schwierigen Fällen der 
Extraction auch die buccale und linguale Alveolarwand theilweise 
wegzubohren, falls dieselben ein Hinderniss für die nothwendige 
hohe Application der Zange abgaben. Dr. W eis er hat bisher 
die Operation nach Durchtrennung und Zurückschieben des 
Zahnfleisches ausgeführt, während ich ohneweiters einen 
dünnen englischen Fissurenbohrer unter das Zahnfleisch schiebe 
und subgingival die Alveolarwand, so weit sie hinderlich er¬ 
scheint, wegbohre. Seither habe ich niemals das Bedürfniss 
nach einer Resections-Zange gehabt, weil dieses Verfahren 
sich fast überall an wenden lässt, schonender ist und uns nur 
selten im Stiche lassen wird. 

Wir nehmen von der Alveole nur so viel weg als un¬ 
bedingt nothwendig ist, können keinen unregelmässigen Bruch 
derselben und somit Gefährdung des Nachbarzahnes erzeugen. 
— Endlich wird hier die zu entfernende Wurzel unmittelbar 
mit der Zange gefasst, was, wie ich glaube, ein nicht zu 
unterschätzender Vortheil ist, weil wir zur Fixation der Wurzel 
die Zange nicht so gewaltsam geschlossen halten müssen 
als dies der Fall ist, wenn wir zwischen Wurzel und Zangen¬ 
maul auch die Alveole eingeschlossen haben. 

Es tritt hiebei wieder das Postulat von J. Tom es in 
seine Rechte, dass die Zange einen möglichst grossen Theil 
der Wurzelperipherie umfasse, während die subgingivalen 
Zangen, wie erwähnt, sehr schmale Blätter besitzen. 

Das Wegbohren des Alveolarfortsat/.es kann auch bei 
unteren Mahlzähnen erfolgen, wo es bekanntlich wegen der 
Stärke des Alveolarfortsatzes kein Vergnügen ist, die Resections- 
Zangen anzulegen. Ich benütze in diesen Fällen nur Cocain- 
Anästhesie, theile meinen Patienten höchstens mit, die Wurzel 
sei schief abgebrochen und müsse gleichgefeilt werden und 
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verwende nur aseptische englische Bohrer, weil die deutschen, 
etwas spröde gehärtet, leicht brechen. 

Ich glaube, diese kurzen Andeutungen werden genügen, 
unsere Collegen zu neuen Versuchen anzuregen, die sie bei 
schwierigen Extractionen im Oberkiefer nicht leieht im Stiche 
lassen wird, während der Erfolg im Unterkiefer von Energie 
und Geschicklichkeit beeinflusst wird. 

Discussion. 

Dr. Endlicher, Wien, pflichtet den Ausführungen des 
Vortragenden bei; nur in Bezug auf Dr. Klug’s Zange 
habe er die Erfahrung gemacht, dass dieselbe nicht den Zweck 
habe, die Extraction zu bewerkstelligen, sondern sie sei bloss 
eine vorbereitende Zange. Wenn Redner Eckzähne extrahiere, 
schiebe er die Zange hoch, schneide den Kiefer ein und 
nimmt dann eine Wurzelzange, wodurch dann die Extraction 
sehr erleichtert werde. 

Dr. Frank, Wien, resecirt nicht, da fast immer, wenn 
die Zange angesetzt wird, ein Theil abspringt. Er gehe dabei 
so vor, dass er die Wurzel mit sehr langen, dünnen, mit 
Querhieben versehenen Bohrern umgeht. Wenn man dann 
auch bis zur Wurzelspitze nicht hinaufkommt, so mache das 
gar nichts. Mit dem Hebel bringt man die luxirte Wurzel 
ganz leicht heraus. Er wende diese Methode nicht bloss bei 
Mahlzähnen, sondern auch bei Backenzähnen, ja sogar bei 
Frontzähnen mit Erfolg an. Die Operation sei kurz und fast 
schmerzlos. 

Dr. Wi t z in g e r kam noch nie in die Lage, zu so heroischen 
Mitteln greifen zu müssen, pulpitische Zähne extrahire man 
sehr selten, periostische dagegen bieten selten solche Schwierig¬ 
keiten, die nicht mit den gewöhnlichen Zangen oder Hebeln 
überwunden werden könnten. Stellen sich nach Frac- 
turen erhebliche Schwierigkeiten bei dem Versuche, die 
Wurzel zu extrahiren, ein, sorge man für die Beseitigung des 
Schmerzes und der entzündlichen Reaction, verschiebe die 
Extraction auf einige Tage und man wird infolge der in¬ 
zwischen eintretenden Lockerung, die Evacuirung der Alveole 
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mit Leichtigkeit vollfüliren körmcn. Reseclion, Anbohren u. s. w. 
halte er für ganz ungerechtfertigt. 

In einer darauffolgenden Controverse zwischen Dr. 
Weiser und Dr. W i t z i n g e r hält Letzterer daran fest, eine 
derartige Behandlung sei überflüssig. Er hätte ohne dieselbe 
schon Tausende von Augenzähnen extrahirt. 

Dr. Mittler stimmt zwar im Allgemeinen Dr. Witz in ger 
zu, hält aber in besonderen Fällen Dr. Smreker’s Methode 
für sehr gut. 

Dr. Berten: Er habe sich gewiss sehr eingehend mit 
Extractionen beschäftigt und sei immer bestrebt gewesen, sie 
schonungsvoll zu gestalten. Er habe gefunden, dass der Hebel 
die Rescction vollkommen überflüssig mache. Sei die Brücke 
mit dem Hebel nicht zu durch drücken, so bohre man mit 
Fissurbohrer ein Loch und drücke dann die Brücke mit dem 
Hebel auseinander. Alles andere sei überflüssig. 

Dr. Smreker hält das Wegbohren des Alveolarfort¬ 
satzes für schmerzloser als die Herausnahme der Zähne mit 
dem Hebel. 

Dr. Berten erklärt, er durchsteche mit dem Hebel die 
Brücke und entferne zugleich den Zahn. Auf die Frage des 
Dr. Smreker, was er mit einem zweiten Molar thue, der 
keine getrennten Wurzeln habe, entgegnet Dr. Berten, eine 
solche Extraction zähle er zu den leichtesten. 


Der Vorsitzende Dr. Robicsek spricht im Namen der 
Versammlung, den in so ausgezeichneter und unermüdlicher 
Weise thätigen Einführern in die Section, Dr. Zsigmondy, 
Dr. Smrecker und Dr. Breuer, sowie allen jenen Herren, 
die sich während der vergangenen Tage durch Vorträge und 
Demonstrationen um die Fachwissenschaft verdient gemacht 
haben, den wärmsten Dank aus. 


Di*. Zsigmondy dankt in seinem und im Namen der 
Schriftführer, sowie sämmtlichen Theilnehmern und ins- 
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besondere den Vortragenden für die rege Theilnahme und 
erklärt die Arbeiten der 37. Section für beendet. W. 


Verlauf des Banketts im Hotel „Bristol“. 

Dr. Zsigmondy, Wien, begrüsst die Anwesenden und 
dankt dann speciell denjenigen, welche durch die Abhaltung 
von Vorträgen und Demonstrationen das Meiste zu dem Ge¬ 
lingen der Unternehmungen unserer Section beigetragen haben 
und den Theilnehmern am Gongresse überhaupt für die uner¬ 
müdliche Ausdauer, mit der sie bis zum letzten Vortrage mit 
ernstem Eifer und regstem Interesse ausgeharrt haben. Schliess¬ 
lich leert er sein Glas auf das Wohl der Gäste, welche die 
Mühen und Strapazen nicht gescheut haben, aus fernen Ge¬ 
genden herzukommen. 

Doc. Dr. Witzei aus Jena erwidert, dass in Deutsch¬ 
land die Meinung verbreitet sei, die österreichischen Zahnärzte 
müssten, was technische Ausbildung und manuelle Fertigkeit 
betrifft, den deutschen Collegen nachstehen, infolge des Unter¬ 
schiedes der Studienordnung, welche die Oesterreicher zwingt, 
erst nach absolvirtem medicinischen Studium sich dem Special¬ 
fache zu widmen, sie daher weit später zu einer praktischen 
Ausbildung gelangen. Er habe sich aber überzeugt, dass sie 
auf diesem Gebiete Grossartiges leisten, und er hoffe nur, die 
deutschen Zahnärzte mögen bei einer nächsten Versammlung 
auf deutschem Boden ähnliche Leistungen bieten können. 

Dr. Sachs, Breslau, feierte die Damen als die Förderer 
des Strebens ihrer Männer und trank auf deren Wohl. 

Dr. Pichler dankt im Namen der Wiener Zahnärzte dem 
Einführenden, Dr. Zsigmondy, für die viele Mühe, welche 
die Veranstaltung der Versammlung ihm verursachte, und 
hofft, in nicht langer Zeit die Collegen aus dem Deutschen 
Reiche sowie die anderen Collegen in Wien wiederzusehen. 

Dr. Weiser dankt Capacitäten, wie Sachs, Witzei, 
Herbst, für die Unermüdlichkeit und uneigennützige Hin¬ 
gebung, mit der sie bestrebt waren, all ihr reiches Wissen 
und Können in der collegialsten Weise mitzutheilen, auf dass 
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es fruchtbringend wirke und die Wissenschaft fördere, während 
sie von den österreichischen Theilnehmern am Congresse ausser 
einigen Bereicherungen in medicinischen Gapiteln der Zahn¬ 
heilkunde, wie sie v. M e t n i t z und Z s i g m o n d y u. A. boten, 
hinsichtlich der mehr mechanisch - therapeutischen Seiten 
dieses Faches nur die Ueberzeugung heimbringen werden, dass 
auch die österreichischen Zahnärzte ein Factor sind, mit dem 
man rechnen kann, wenn es sich um den weiteren Ausbau 
unserer Disciplin handelt. 

In einer englisch gesprochenen brillanten Rede voll scharf¬ 
sinniger Bemerkungen feiert Cunningham, Cambridge, die 
internationale erfolgreiche Arbeit, an der auch die 
Brüder in Oesterreich-Ungarn so regen Antheil nehmen. 

Sehr sympathisch berührte die anmuthige Art und Weise, 
in welcher zwei Wiener Damen (Frau Dr. Weiser und Frau 
Dr. Robicsek) das Wort ergriffen, um die ihnen gewidmeten 
Toaste Dr. Sachs' und Dr. Hirschfeld's in witz- und geist¬ 
reicher Rede zu erwidern. 

Nach weiteren kürzeren, zum Theil recht trefflichen An¬ 
sprachen ging die Unterhaltung ins Heitere über und wurden 
die Gäste durch die humoristischen Vorträge des bekannten 
Recitators Theodor Weiser fascinirt. 

Erst spät nach Mitternacht trennten sich die Versammelten 
mit dem lebhaften Wunsche, sich bald wieder einmal bei ähn¬ 
licher Gelegenheit zu solch frohem Thun zusammenzufinden. 

— r. 


Bericht über die Ausstellung. 

A. Im Universitätsgebäude. 

Dr. Herbst, Bremen, dessen Ausstellung aus 19 Tafeln 
bestand, die in eleganter und übersichtlicher Zusammenstellung 
sämmtliche von ihm erfundene Behelfe und Methoden in höchst 
belehrender und anregender Weise zur Anschauung brachte, 
demonstrirte dieselben einem zahlreichen Auditorium. Die Er¬ 
klärung nahm zwei Stunden in Anspruch. Am Schlüsse der¬ 
selben sprach Dr. Gerhold namens sämmtlicher Collegen 
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Dr. Herbst für die uneigennützige Belehrung und Ueber- 
lassung seiner praktischen Erfindungen und Verfahrungsweisen 
den herzlichsten Dank aus. 

Nachfolgend die Erklärung der Tafeln: 

Tafel 1 zeigt die Goldfüllungen, die man mittelst Rotation 
herzustellen im Stande ist. Hervorragend sind die hohen Contour- 
füllungen. 

Tafel 2. Vom Erfinder hergestellte Matrizen (Schellack¬ 
matrize und Ringmatrize) und andere Hilfsmittel (Coffer- 
damhalter, gerade und gebogene Nadel, Stahl wand). 

Tafel 3. Herstellungsschema einer goldenen Nervnadel, 
ferner von Matrizen aus Stahlblech, von Befestigungsmitteln 
für Cofferdam bei Keildefecten, Matrize für Vorderzähne, Neu¬ 
silberblechstreifen, Ringmatrizen. 

Tafel 4. Herstellung von Schleifmitteln; eines Schwamm¬ 
halters aus einem Bleistifthalter, einer Zahnbürste aus einem 
Pfeifenstopfer, eines Gummi-Zahnreinigungs-Instrumentes, einer 
Wurzelfraise, eines Lippenschützers aus einem Crayon, Diamant¬ 
scheiben, Diamantsägen, schliesslich von Schleifsteinen für die 
Bohrmaschinen (Modelle dazu Schellack, Erbsen, Linsen, Knopf 
und Perlen) aus Kautschuk und Schmirgel. 

Tafel 5. Verfertigung von Zahnfleischblöcken aus Rubin¬ 
glas; als Muffel dient ein eiserner Fingerhut; Glasfüllung (zer¬ 
schlagene milchglasähnliche Lampenkuppel, Chloroformglas 
und neuerdings zerstossener künstlicher Zahn). Abdruck der 
Cavität mit Goldfolie Nr. GO, in welcher zugleich das Glas 
geschmolzen wird. 

Tafel 6. Verschiedene im Zahn befestigte Glasfüllungen 
und an Backenzähnen die Herstellung, zu deren Befestigung 
der Goldring dient. 

Tafel 7. Anwendung des Herbst’schen Goldamalgams, 
das zu gleichen Gewichtstheilen mit Quecksilber eingeführt ist. 
Zwei Präparate zeigen die Combination von Amalgam und 
Glas, zwei von Zinn und Gold. Bei Molar-Kauflächen Cement- 
füllungen, welche mit Goldblech bedeckt sind, als deren Halt 
ein aus Plättchen gelötheter Goldring dient. 
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Tafel 8. Verfertigung einer Goldkrone: a) Anwendung 
des Herbst’schen Ringmasses, b) den fertigen Ring, c) Her¬ 
stellung des Gegengebisses, d ) Abdruck im Articulator, e) Her¬ 
stellung der Stanze, und /) die fertige Krone. 

Tafel 9. Ersatz eines einzelnen Zahnes: a) Stiftzahn mit 
Ring um die Wurzel aus Gold; b) derselbe ohne Wurzelring; 

c) Stiftzahn mit hinter die Wurzel gehendem Haken aus Zinn; 

d) derselbe aus Gold; e) Ersatz eines einzelnen unteren Schneide¬ 
zahnes, bei dem die Wurzel fehlt: a ) mittelst Einlassung in 
die nebenstehende Zahnkrone, ß) mittelst Stichkrone; /) Ersatz 
eines einzelnen oberen Schneidezahnes, bei dem die Wurzel 
fehlt; Befestigung in der Wurzel des Nebenzahnes; g) Her¬ 
stellung des Stiftzahnes bei der ersten oberen kleinen Backen¬ 
zahnwurzel. 

Tafel 10. Goldbrückenherstellung mittelst Platingoldfolie 
ohne Stanze, ohne Schutzblatt. Ausserdem Ersatz eines oberen 
grossen Schneidezahnes ohne Wurzel am ersten Bicuspis. 

Tafel 11. Anfertigung einer unteren Goldbrücke (Ersatz 
von vier Schneidezähnen, deren Wurzel fehlt). Befestigung 
mittelst Stichklammern zwischen Augenzahn und Prämolar, 
ohne Stanze und ohne Schutzblatt, jedoch mit Platingoldfolie. 
Abnehmbare Brücke und ferner eine grosse Goldbrücke (Be¬ 
festigung von sieben Zähnen an zwei Kronen). 

Tafel 12. Richtapparat, bestehend aus zwei Goldringen 
mit Oesen, letztere aus Platingoldfolie hergestellt. Herstellung 
der schiefen Ebene aus Gold, ferner einer Klammer aus Platin¬ 
goldfolie mit eingelegter Platinverstärkung. Schliesslich An¬ 
fertigung einer Brücke aus Platinsieb, Platinfolie und Hart- 
loth. Zange zum Abnehmen von Goldkronen. 

Tafel 13. Goldzinnpiecen; Befestigung mittelst Goldkrone 
und Stift: a) Zusammenlöthen der Zähne und Anlöthen an 
die Goldkrone; als Schutzplatte dient Platingoldfolie; b) Aus¬ 
führung der Brücke durch Zinnguss (Zinn verbindet sich mit 
Gold völlig fest). — Abnehmbare Zinnbrücke mittelst Ringes 
an Goldkrone befestigt. — Art des Abdruckes und Herstellung 
des Articulators. — Einlegung einer Verstärkung, Hartlöthen 
derselben an eventuelle Stichklammer und Goldkronen. 
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Tafel 14. Anfertigung einer Stanze aus Woodmetall 
(schmilzt in kochendem Wasser). Gestanzte Gold-Kau- und 
Labialfläche (Gaumenfläche aus Zinn). Anfertigung einer 
schiefen Ebene aus Zinn. 

Tafel 15. Schnelle Ausführung einer Reparatur auf 
Kautschukbasis mittelst Celluloidstäbchen. Zahnfleisch aus 
Celluloid. Kautschukrichlapparat mit Schrauben. Zinnstiftzahn 
als Stützpunkt für ein Kautschukstück. In drei Modellen die 
Anfertigung eines Zahnersatzstückes vor Extraction der be¬ 
treffenden Zähne und Wurzeln. Goldunterlage bei einer Kaut- 
schukpiöce (Gold aus der Bremer Goldschlägerei). 

Tafel 16. Grössere Zinn- und Goldbrücken; Befestigung 
ist gesucht mittelst Kronen (theilweise vorn ausgeschnitten); 
Stichklammern, dann Goldring und Wurzelstiften. 

Tafel 17. Goldbrücken, die mittelst Platingoldfolie und 
Goldloth hergestellt sind, eventuell eingelegte Verstärkung. 
Ausserdem Ersatz von Vorderzähnen, deren Wurzel fehlt, 
durch Brücken, deren Befestigung an Prämolaren oder Molaren 
gesucht ist. 

Tafel 18 und 19 zeigen in anschaulicher Weise die Prä¬ 
parate der Bremer Goldschlägerei, bestehend aus Cylindern in 
fünf Grössen, Pellets, Platingoldfolie, Goldfolie zur Unterlage 
bei Kautschukpiecen, Blattgold zum Plombiren in allen Stärken 
bis hinauf zu Nr. 60. 


Der Leiter des k. k. zahnärztlichen Universitäts-Institutes 
in Wien (IX., Türkenstrasse 9) Prof. Jul. S c h e f f junior, 
brachte in einem geschmackvoll angeordneten Schaukasten 
die folgenden Objecte zur Ausstellung: 

Einen macerirten Schädel mit 32 Zähnen, an denen 
sämmtliche Arten von Füllungen (Central-, Contour-, Cervix-, 
Wurzel-, etc.) in Gold, Porzellan - Inlays und plastischen 
Materialien, sowie Richmond - Crowns in vollkommenster 
Weise ersichtlich gemacht waren., (Vom Aussteller.) 

Eine grosse Zahl von mit Gold- und Porzellaneinlagen 
gefüllten Zähnen; sämmtlich Schülerarbeiten. 
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Darstellung der Anfertigung künstlicher Gebisse vom Ab¬ 
druck bis zur Vollendung. 

Modelle von Kieferdefecten nebst Obturatoren, die an 
dem Institute verfertigt wurden. 

Osteologische, pathologische und Injections-Präparate, 
sowie eine grosse Anzahl mikroskopischer Präparate. 

Eine Sammlung historisch merkwürdiger Instrumente. 


Dr. Otto Zsigmondy, Wien, brachte in schöner An¬ 
ordnung die von ihm bedeutend vermehrte, in Fachkreisen 
rühmlichst bekannte Sammlung seines Vaters zur Exposition. 
Dieselbe enthält vorzügliche Präparate der Zähne und des 
Kiefers in allen Stadien der Entwicklung, vom Erscheinen des 
Zahnsäckchens beim Fötus bis zur vollkommenen Ausbildung 
des Milchgebisses und dann der bleibenden Zähne. 

Ferner eine reiche Sammlung von Anomalien und patho¬ 
logischen Präparaten. 

Ein zweiter Kasten enthielt die grosse Sammlung von 
G 3 r psabgüssen, von denen die verschiedensten Stellungsanomalien 
und deren Regulirung besonders bemerkenswert!! sind. 


Dr. M. Witzinger, Wien, stellte den Vorgang bei Her¬ 
stellung von Schilt sky’s Obturatoren aus. Sämmtliche Phasen, 
wie Abformen des Gaumendefectes, Einbetten der Piece, etc., 
waren höchst instructiv zur Anschauung gebracht. 


Die Firma Weiss & Schwarz, Wien, hatte eine Boden¬ 
fläche von 22 Quadratmetern für ihre reichhaltige Exposition 
in Anspruch genommen. Ein Schaukasten enthielt die neuesten 
Instrumente und Materialien, ferner waren ausgestellt Phantome 
zu Unterrichtszwecken, Bohrmaschinen und Operationsstühle 
(Watkins) neuester Gonslruction, Instrumentenkästen und 
Waschtoiletten Patent W e n d t. 

Eine besondere Anziehungskraft auf das ärztliche 
Publicum bildeten die Bohrmaschinen, Mundspiegel, Kauter 
und Hämmer für elektrischen Betrieb, die sämmtlich in 
Thätigkeit gesetzt werden konnten. 
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Ihre kaiserl. Hoheiten, die Herren Erzherzoge Karl Ludwig 
und Rainer besichtigten eingehend diese in Betrieb gesetzten 
Apparate und nahmen mit Interesse die detaillirte Erklärung 
derselben, sowie die Mittheilungen über deren Verbreitung in 
zahnärztlichen Kreisen zur Kenntniss. 

Der genannten Firma hatten ferner zur Ausstellung in 
dem ihr zugewiesenen Raume überlassen: 

Cav. D. V. Guerrini, Neapel: Nachbildungen alt¬ 
italienischer Zahnersatzkunst, hergestellt im Aufträge der 
italienischen Regierung für den XI. Internationalen medicinischen 
Congress in Rom (siehe die Beschreibung im II. Hefte 1894, 
Seite 161 dieser Zeitschrift). 

Diese Präparate erregten das grösste Interesse der 
Ausstellungsbesucher und wurden in der Section für Zahn¬ 
heilkunde von Dr. F. Tänzer, Triest, sowie in der Secti o n 
für Geschichte derMedicin, von Dr. Rob. R. v. T öply, 
Wien, zur Demonstration gebracht. 

Dr. H. Th. Hillischer, Wien: Zwei Narkotisir-Appa¬ 
rate in stabiler und transportabler Form für Lustgas-Sauer- 
stoff (Schlafgas). 

Doc. Dr. W. V a j n a, Budapest: Galvanoplastische Nach¬ 
bildungen von Modellen des Mundes, Wurzelhebel, den neuen 
Zahnisolator, Trisectorzangen etc. 

Die Bristol-Accumulatoren-Fabrik R. Feilen¬ 
dorf, Wien: 12 Accumulatoren verschiedener Gapacität, die 
zum Betriebe der ausgestellten Bohrmaschinen, Beleuchtungs¬ 
apparate, Kauter etc. verwendet wurden. 

Internationale Elektricitäts-Gesellschaft, Wien: 
Jnductionsspule zum Vertheilen des 100 Volt-Strassenstromes in 
2, 7, 15 und 50 Volt zum Betriebe zahnärztlicher Apparate. 

B . In der allgemeinen Poliklinik. 

(Abtheilung für Zahnbeilkunde des Doc. Dr. R. v. Metnitz.) 

Die Sammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte, 
enthaltend in 15 Glaskästchen eine grosse Anzahl von Ano¬ 
malien und pathologischer Präparate, sowie Zangen, Schlüssel, 
Hebel etc. ältester Systeme, welche die Entwicklung des zahn¬ 
ärztlichen Instrumentariums veranschaulichten. W. 
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TIE nii II. Semestral-BeriGlit über die Mtiiktil des zabn- 
ärzllicben Institutes der k. t. üniversität in Vien (Prot Scbeff) 

(i. Octöber 1893 bis 30. September 1894.) 

Erstattet von Br. Willy Hcrz-Fränkl, Assistent daselbst. 

In diesen beiden Semestern wurde das Institut von 
2793 Patienten, und zwar von 1999 weiblichen und 794 
männlichen Geschlechtes, aufgesucht (siehe Tab. I.), 113 Pa¬ 
tienten suchten das Institut wegen Zahnersatz auf. 

A. 

Das Institut ist mit Ausnahme von Sonn- und Feier¬ 
tagen täglich von 9 bis 12 Uhr Früh und von 5 bis 7 Uhr Abends 
geöffnet. In den Ordinationsstunden von 5 bis 7 Uhr Abends 
kamen folgende Fälle in Behandlung: 

3148 Zahnfüllungen (Plomben), siehe Tabelle II. 

2099 Extractionen, siehe Tabelle III. 

463 Gonsultationen. 

9 Abnahme von Abdrücken bei Abnormitäten. 

39 Reinigungen der Zähne. 

251 Wurzelfüllungen. 

11 Ueberkappungen von Pulpen. 

7 Emailfüllungen. 

1 Kiefernekrose. 

4 Abscessus alveolaris post extractionem. 

3 Lues. 

1 Defect des harten Gaumens. 

1 Epulis. 

19 Fälle von Resorptio alveolaris. 

2 Hämorrhagien post extractionem. 

3 Gingivitis. 

2 Pyorrhoea alveolaris. 

2 Pyorrhoea Antri Highmori. 

11 Wurzelbehandlungen nach Schreier. 

6 Replantationen. 
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B. 

In den vier Cursen über Zahnersatzkunde wurden für 
113 Patienten 118 Ersatzstücke mit 631 Zähnen (darunter 
sechs vollständige Gebisse) geliefert; ausserdem 5 Goldkronen, 
9 Stiftzähne, 5 Richtmaschinen, 4 Obturatoren, 1 Goldpiece 
und 51 Reparaturen. Bei den technischen Uebungen wurden 
von den Hörern 2635 Zähne verarbeitet, und zwar 1064 zu 
ganzen Gebissen, 1460 zu kleineren Kautschukarbeiten, 60 zu 
verschiedenen Stiftzähnen und 51 zu Metallarbeiten. 


Die Zahl der Hörer betrug 79, und zwar 49 Aerzte und 
30 Studirende der Medizin. 

Die während der Osterferien und am Schlüsse des 
Sommersemesters abgehaltenen Ferialcurse frequentirten 53 
Aerzte. 

Die stetig anwachsende Zahl der Hörer ergab die Noth- 
wendigkeit, dass die dem Leiter des Institutes zu Gebote 
stehenden Hilfskräfte vermehrt werden. Ein in diesem Sinne 
von dem Vorstande an das k. k. Unterrichtsministerium ge¬ 
stellter Antrag wurde nach Befürwortung von Seite des Pro- 
fessoren-Collegiums angenommen und gelangten laut Erlass 
zwei Demonstratorstellen mit 1. October 1894 zur Besetzung. 
Als solche wurden für das laufende Jahr Drd. Rudolf Loos 
und Cand. med. Franz Kuczmierczyk bestellt. 


Während der Naturforscherversammlung erging von 
Seite des Einführenden der zahnärztlichen Section an die 
Theilnehmer die Einladung, das k. k. zahnärztliche Univer¬ 
sitäts-Institut zu besichtigen. Ein grosser Theil derselben war 
der Einladung gefolgt und nahm wiederholt Anlass, sich über 
die moderne Einrichtung, das ausserordentlich reiche Instrumen¬ 
tarium, sowie die Leistungen der Hörer, sowohl an dem 
Phantom, wie auch an Patienten lobend auszusprechen. 
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Tabelle I. 

Frequenz. 


i 

Alter der Personen 

Geschlecht 

| weiblich 

männlich 

1— 6 Jahre. 

6 

15 

6-10 „. 

102 

75 

11 — 15 .,. 

187 

80 

16-20 „. 

690 

160 

21—25 „. 

481 

209 

26-30 . 

2l9 

110 

31-35 „. 

115 

42 

36—40 „. 

62 

22 

41 45 „. 

43 

27 

46-50 „. 

32 

21 

51—55 „. 

12 

21 

56-60 „. 

8 

5 

61-65 » • • .... 

— 

4 

66—70 „.. • 

1 

2 

über 70 „. 

1 

1 


1999 

794 

I 


’ Znsammen 

2793 


Tabelle II. 

Zahnfüllungen (Plombirnngen). 


| 

|"' 1. 

|Sehneide- 
| zähne 

1 11 ■ 

Erk- 

zälmc 

111- 

Prä- 

molares 

IV. 

Molares 

Zusammen 

Gold. 

159 

66 

93 

99 

417 


mit Unterlage- • •) 

— 

— 


— 


417 

Amalgam • • • .1 

1 

8 

239 

874 * 

1122 


mit Unterlage 

— 

— 

— 

5 

5 


„ Ueberkappung 

— 

— 

— 

1 

1 

1128 

Cement . 

665 

172 

199 

141 

1177 


mit Unterlage* 

— 

— 

2 

1 

3 


„ Ueberkappung 

4 

1 

3 

2 

10 


„ Wurzelfüllung 

54 

20 

50 

5 

129 

1319 

Gattaperoha (od Fletrher) 

38 

26 

59 

32 

155 


mit Wurzelfüllung 

Eingesetzte Porzel¬ 

35 

20 

50 

17 

122 

277 

lanstiloke • • • [ 

? 

— 1 

— 

— 

7 

7 

Zusammen • j 

_ ! 

l 

- 


| — 

— 

3148 ' 
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Tabelle III. 

Ex tracti ouen. 


Wege 

u 

i-H 

> 

> 

. 

11 

# 

> 

= 

T 

1— < 

_ 

2 


S 

> 

> 

1 IIA 


Zu¬ 

sammen 

I. Pulpa-Er- 
krankuugen 

oben 

| 

15 15 

i r 

55 20 

17 

r 

2 

2 

1 

1 

~ 

2 

5 

11 

12 

55 

19 

22 

254 

unten 

22 

39 

57 

10 

4 

- 

i“ 


- 


— 

5 

8 

62 

44 

27 

I 278 

II. Period. et 

oben 

5 

.4 

18 

21 

23 

6 

11 

11 

7 15 

T 

15 

11 

21 

12 

7 

204 

absc. alv. 

unten 

10 

15 

23 

'10 

10 

4 

3 

2 

4 

7 

5 

12 

27 

32 

14 

10 

r iss 

1 

III. Nekrosis 
tot. deutis 
et radicis 

oben 

29 

38 

80 

41 

53 

)30 

34, 

31 

20 

28 

30 

54 

00 

CO 
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JaMericlit der zahnäßtllchea Klinik der könilictai 
Universität in Budapest. 

Erstattet von Dr. Ludwig Hattyasy , Assistent daselbst. 

In diesem Berichte wird der Verkehr zweier Semester 
— des I. und II. Semesters 1893/94 — veröffentlicht. Im 
I. Semester erschienen 179 Knaben und 249 Mädchen unter 
14 Jahren, von Erwachsenen 521 Männer und 977 Frauen, 
daher die gesammte Zahl der Zahn* und Mundkranken 1920 
betrug, von denen 762 nach Budapest und 1164 in der 
Provinz zuständig waren. Chirurgisch wurden 153 Knaben, 
208 Mädchen, 344 Männer und 613 Frauen behandelt, von 
denen 535 in Budapest, 783 in der Provinz zuständig waren, 
deren Gesammtzahl 1318 beträgt. Conservativ wurden 26 Knaben, 
41 Mädchen, 177 Männer, 366 Frauen behandelt, deren Gesammt- 
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zahl 610 beträgt; von diesen stammten aus Budapest 227, aus 
der Provinz 383. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgende Gruppen ein- 


getheilt: 

Milchzähne und Zahnwechsel.137 

Caries der Zähne. • • • • 754 

Dentinliyperästhesie • ..19 

Pulpa-Erkrankungen.975 

Wurzelhaut-Erkrankungen. 450 

Zahnfleisch-Erkrankungen.14 

Alveolar-Erkrankungen.116 

Anomalien.15 

Zahnstein.28 

Andere Krankheiten.51 

Insgesammt 2546 Fälle. 

Die Behandlung vertheilte sich in: 

Extraction der Zähne.1318 

Blutige Operation und Wundbehandlung.212 

Consultation.610 

Nekrotomie.11 

Zahnsteinentfernung.24 

Zahnfüllungen.777 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie.19 

Devitalisation.190 


Anderweitige Behandlung (worunter Verbände, Pulpa- 
Exstirpation, Wurzelfüllungen u. s. w. zu rechnen sind) 1115 


Von den 777 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen.472 

Bei Entzündungen der Zahnpulpa.189 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa.90 

Bei Wurzelhaut-Erkrankungen.26 

Insgesammt 4953 Behandlungen. 


Die Klinik war mit Ausnahme von Sonn- und Feiertagen von 
5 Uhr Nachmittags geöffnet, und zwar der Zahl der Behandlungen 
entsprechend, gewöhnlich bis 7*9 Uhr Abends. Die Stunden¬ 
zahl der wöchentlich abgehaltenen Vorträge betrug 4 3 / 4 Stunden, 
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und zwar 3 Stunden Poliklinik (specielle Pathologie und 
Therapie) und l 3 / 4 Stunden conservative Operationslehre. 

In diesem I. Semester waren immatriculirt zu den poli¬ 
klinischen Vorträgen 48 Hörer, zur Operationslehre 12. 

Fachmännisch wurden in diesem Semester 7 diplomirte 
Aerzte ausgebildet. 

Im II. Semester meldeten sich 237 Knaben und 259 Mäd¬ 
chen unter 14 Jahren, ferner 540 Männer und 1065 Frauen, 
daher die gesammte Zahl der Zahn- und Mundkranken 2101 
betrug, von denen 807 aus Budapest, 1294 aus der Provinz 
gebürtig waren. Conservativ wurden 24 Knaben, 40 Mädchen, 
173 Männer und 392 Frauen behandelt, und zwar 221 aus 
Budapest, 408 aus der Provinz. 

Die Erkrankungen sind in nachfolgende Gruppen ein- 
getheilt: 

Milchzähne und Zahnwechsel • 

Garies der Zähne .... 

Dentinhyperästhesie .... 

Pulpa-Erkrankungen 
Wurzelhaut-Erkrankungen • 

Zahnfleisch-Erkrankungen • 

Alveolar-Erkrankungen • 

Anomalien. 

Zahnstein. 

Andere Krankheiten- 

Insgesammt 2709 Fälle 
Die Behandlung vertheilte si 
Extraction der Zähne • 

Consultation. 

Blutige Operation und Wundbehi 

Nekrotomie. 

Zahnsteinentfernung * 

Zahnfüllungen. 

Obtusion bei Dentinhyperästhesie 

Devitalisation. 

Anderweitige Behandlung • 

12 
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Von den 689 Zahnfüllungen waren: 

Einfache und combinirte Füllungen •••••• 486 

Zahnfüllungen bei Entzündung der Pulpa • • • • 148 

Bei Gangrän und Atrophie der Pulpa.55 

Bei Wurzelhaut-Erkrankungen. 9 


Die Gesammtzahl der Behandlungen betrug 4174. 

An mundchirurgischen Fällen wurde behandelt: Empyema 
antri Highmori, Necrosis phosphorica, Fistula faucis, Gysta 
alveolaris. 

Die Vorlesungen wurden ebenso wie im I. Semester ab¬ 
gehalten. 

Zu den poliklinischen Vorträgen waren 36 Hörer in- 
scribirt, zur Operationslehre 16. In diesem Semester wurden 
8 diplomirte Aerzte fachmännisch ausgebildet; ausserdem 
wurden in diesem Semester verschiedene, sowohl klinische, als 
bakteriologische Versuche angestellt. 

Im ganzen Unterrichtsjahre wurden 5255 Erkrankungen 
diagnosticirt und 9127 Behandlungen vorgenommen. 

Die Gesammtzahl der Hörer betrug 112. 


Referate und Journalsehau. 


Sammlung von Mikrophotographien zur Veran¬ 
schaulichung der mikroskopischen Structur der Zähne 
des Menschen. Herausgegeben von Dr. dent. surg. A. Gysi 
und Dr. med. G . Rose , 1894. Selbstverlag Gysi, Zürich, 
Schweiz. Preis 25 Francs. 

Es ist dies eine Mappe, welche auf 12 Gross-Folio-Tafeln 
verschiedene, die normale Histologie der Zähne beleuchtende 
Mikrophotogramme und unterhalb diesen die lithographirte sche¬ 
matische Wiedergabe derselben enthält. Die einzelnen Theile 
dieser Zeichnungen sind klar verständlich in deutscher und in eng¬ 
lischer Sprache bezeichnet. Beide Arten von Abbildungen sind rein, 
man dürfte sagen kunstvoll ausgeführt und kann man annehmen, 
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dass besonders Photogramme von 7 Quadratcentimeter, wie 
sie hier vorgeführt werden, nach mikroskopischen Aufnahmen 
vergrössert, ganz ausserordentliche Arbeit und Geschicklichkeit 
erheischt haben. Nicht Licht- oder Kupferdrucke, sondern die 
Photogramme selbst werden geliefert und sollen unbegrenzt 
haltbar sein. Die Absicht der Herausgeber war, den Zahnärzten, 
welche sich nicht direct mit mikroskopischen Studien beschäftigen 
können, einestheils eine lehrreiche Abbildungs-Serie in die Hand 
zu geben, anderentheils gewissermassen ein Fachalbum — 
eventuell hinter Glas und Rahmen — zum Schmuck des 
Operatiouszimmers zu liefern. Diese erste Serie soll der Beginn 
der Unternehmung sein und wenn sie gelingt, d. h. genügenden 
Absatz findet, so sollen noch 1 — 2 weitere Serien — Patho- 
histologie — zur Ausgabe gelangen. 

Die ganze Ausstattung ist so sehr gelungen, dass man 
die Erfüllung dieses Versprechens wohl erwarten darf, besonders 
in Anbetracht des verhältnissmässig geringen Anschaffungs¬ 
preises. Wie immer sich das Los des Unternehmens gestalten 
möge, Eines ist gewiss bereits heute zu constatiren, nämlich 
das Verdienst des Bestrebens der Herausgeber und unsere 
Anerkennung dafür. Arkövy. 


Pyrozone 1 ) zum Bleichen der Zähne. (Dent. Rev. 
1894, April.) 

Man halte Poryzone an einem kühlen Orte in einer gut 
verkorkten Flasche aufbewahrt. Der zum Bleichen bestimmte 
Zahn wird unter Cofferdam behandelt; nachdem die Wurzel 
gefüllt ist, nehme man von der Wurzelfüllung so viel wieder 
weg, dass der Zahnhals dem Bleichmittel ausgesezt sei. Wenn 
der Zahn am Zahnhals stark verfärbt ist, so entferne man ein 

i) Pyrozone ist eine mehr weniger concentrirte Lösung von Hydrogen- 
Hyperoxyd, die in Amerika vielfach gebraucht wird. — Das Mc Kesson 
und Robbius’sche Präparat (erhältlich durch die S. S. White D. Mfg. Co.) 
hat drei Conceutrationen: 1. die medicinische Lösung (wässerige) enthält 
3percentiges H f O t ; 2. die antiseptische (ätherische) Lösung enthält 5per- 
centiges H 2 (\ und 3. die kaustische Lösung (ebenfalls in Aether gelöst) 
25percentiges H t Ö 2 . Ref. 

12 * 


Digitized by 


Google 



488 


Drittel der Wurzelfüllung und führe das Bleichungsmittel so 
hinauf. In der Gegend des Zahnhalses ist die Zahnmasse 
labialwärts dicker, denn irgendwo, daher muss hier das 
Bleichungsmittel besonders lange und gründlich einwirken. — 
Die Cavität wird mittelst warmer Luft getrocknet; hierauf 
wickelt man etwas Baumwolle um eine Orange-wood-Spitze 
und führt damit das Pyrozone ein. Nachdem man es fünf 
Minuten einwirken Hess, bläst man mit einer Warmluftspritze 
die Cavität bis zur vollkommenen Trockenheit aus. Dieses 
Verfahren wiederhole man so oft, bis der Zahn vollkommen 
gebleicht ist. Zum Füllen des unteren Drittels des Wurzel¬ 
canals und zum Auskleiden der Kronenhöhle gebrauche man 
ein helles Gement und nicht Guttapercha. In derselben 
Sitzung fülle man die Cavität vollkommen. Dieses Verfahren 
gab immer die besten Resultate. 


Pyrozone bei Behandlung suppurativer Gingivitis. 

Von Ottölengui . (Dent. Cosm. 1894, März.) 

Man spritze auf das Zahnfleisch eine dreipercentige Pyro- 
zone-Lösung; reichliche Gasbildung wird eine jede Tasche, 
die Eiter birgt, deutlich machen. Den Eiter wasche man mit 
warmem Wasser aus. Mit Instrumenten entferne man die 
Ablagerungen von den Zähnen und stille die Blutung. In 
heftigen Fällen spritze man hierauf eine 25percentige Pyro- 
zone-Lösung auf das Zahnfleisch, während in gewöhnlichen 
die fünfpercentige Lösung genügt. Als diagnostisches Symptom 
sei erwähnt, dass je grösser die Congestion oder Hypertrophie 
ist, desto rascher sich ein Schorf bildet und je mehr das 
Zahnfleisch genest, desto geringer die Schorfbildung. Hat 
die Application der Pyrozone-Lösung Schmerz im Gefolge, so 
wird dieser durch Gebrauch von Tannin-Glycerol sofort ge¬ 
mildert. Man fertige letzteres dick an und lege es mittelst 
Bibulous-Paper an das Zahnfleisch an und lasse es dort, so 
lange es Patient verträgt. 

Diese Behandlung finde zweimal der Woche statt; schon 
nach einigen Sitzungen ist die Besserung auffallend. 
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Während dieser Zeit gebrauche der Patient eine drei* 
percentige Pyrozone-Lösung als Mundwasser, parfümirt mit 
Wintergrün-Oel; Leute, die zu diesem Leiden inclinirem 
sollen dieses Mundwasser stets gebrauchen. 

Verursacht das Pyrozone in Folge seiner Acidität 
Schmerz (besonders bei Empfindlichkeit am Zahnhalse), so 
kann man es mit ein wenig Magnesium carbonicum neu¬ 
traleren. Bauer . 


Die Bereitung der Natrium-Hyperoxyd-Lösung. 

Von Van Woert. (Dent. Cosm. 1894, Juni. Vgl. Oest.-ungar. 
Viertelj. f. Zahnheilkunde, II. Heft 1894, S. 185.) 

Der Erfolg bei Gebrauch des Natrium-Hyperoxyd als 
bleichendes und sterilisirendes Mittel hängt von der sorgfälti¬ 
gen Bereitung der Lösung ab. — Wird die Lösung rasch 
durch Hinzugabe einer grösseren Quantität Pulver zum Wasser 
bereitet, so entwickelt sich eine beträchtliche Hitze, wodurch 
eine ziemliche Quantität des lose gebundenen überschüssi¬ 
gen Atoms Oxygen verloren geht und die Lösung fast 
nichts anderes als kaustische Soda enthält, die als Bleichungs¬ 
mittel nichts taugt. Die Temperaturerhöhung zu vermeiden, 
muss die Lösung sehr langsam bereitet werden, das Gefäss, in 
welchem die Lösung bereitet wird, in einem mit Eis gefüllten 
Kübel stehen; oder das Pulver wird in kleinen Quantitäten 
auf ein kastaniengrosses Stück Eis, das in einem eine Unze 
Wasser fassenden Glase ist, geschüttet. Van Woert’s Methode 
ist in Folgendem beschrieben: 

Man nehme ein Glas, zur Hälfte mit destillirt.em Wasser 
gefüllt, und stehle es in ein mit Eiswasser gefülltes Gefäss, 
doch so, dass es vom Eiswasser nur bis zum Halse bespült 
werde. Man gebe das Na 4 -0 4 -Pulver nur messerspitzevoll sehr 
langsam hinein, doch nicht öfters, als jede halbe Stunde ein 
Mal; doch achte man darauf, dass das Na* 0 2 fein gepulvert 
sei. Dies setze man so lange fort, bis die Lösung eine opale 
Trübung bekommt. Man lasse die Lösung über Nacht stehen 
und sie ist zum Gebrauche fertig. Wird das Pulver in bohnen¬ 
grossen Stücken hinzugefügt, so entsteht ein Ring um das- 
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selbe, in der Farbe dem Jod ähnlich, und das Präparat ist 
unbrauchbar. Auch füge man kein Pulver mehr der Lösung 
zu, wenn dieselbe trübe zu werden beginnt,, ansonsten wird 
die Lösung unbrauchbar. Diese Methode erfordert einige 
Tage Zeit, doch der Erfolg entschädigt für die angewandte 
Mühe. 


V a r.i'a. 


Todesfall. Med. und Ghir. Dr. Moriz Bastyf, Docent 
an der böhmischen Universität in Prag, ist am 14. September d. J. 
im 58. Lebensjahre einem Gehirnschlage erlegen. Der Ver¬ 
storbene war Präsident des Vereines der Zahnärzte Böhmens 
und durch seine reiche literarische Thätigkeit, sowie die rast¬ 
lose Förderung der Interessen unseres Faches in weiteren 
Kreisen bekannt. Ausser zahlreichen Monographien veröffent¬ 
lichte er einige Capitel in Scheffs Handbuch, sowie das 
erste Lehrbuch der Zahnheilkunde in böhmischer Sprache. 
Unserem Blatte war er ein geschätzter Mitarbeiter. 


Corrigenda. 


Im Juli-Heft, Seite 218, vor „subjectiven Symptome“ ist ein Satz aus- 
geblieben, den wir biemit nachtragen: 

Hieber ist zu zählen das klinisch wohlbekannte pathologische 
Diastema zwischen beiden centr. incisivi oder dem inc. centr. und lat. oder 
inc. lat. und caninus, sowohl im Ober- wie zuweilen im Unterkiefer. Diese 
Erscheinung tritt meistens noch vor der Entwicklung des Krankheitsbildes 
zu Tage, wird aber im Verlaufe der Krankheit lästig auffallend. 
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